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ABSTRAKT

Témou bakalarskej prace je starostlivost’ o pacienta s nefrostomiou. V teoretickej Casti sa
venujeme problematike stomii, nefrostomii, oSetrovatel'skej starostlivosti, komplikdciam
a edukacii zameranej na nefrostomickych pacientov. V praktickej Casti su analyzované
kazuistiky, ktoré priblizuji problematiku oSetrovania a spravneho zaobchddzanie nefros-

tomie z pohl'adu pacientov.

Klucové slova: nefrostomia, oSetrovatel'ska starostlivost, nefrostomicky drén, pacient,

edukacia

ABSTRACT

The topic of bachelor thesis is a nursing care for patient diagnosed with nephrostomy.
Theoretical part contains matter about stoma, nephrostomy, nursing care, complications
and education in matter of nephrostomy patients. Practical part analyzes casuistry closing

up matter of nursing care and precise treatment of nephrostomy from patient’s view.

Key words: Nephrostomy, nursing care, nephrostomy drein, patient, education
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UvVOoD

Pre vypracovanie bakalarskej prace som si zvolila tému Starostlivost’ o pacienta s nef-
rostomiu. Ked’ som plnila svoju prax na onkologickom oddeleni, v§imla som si pacientku,
ktord mala urostomiou a nefrostomiu. Snazila som sa o nefrostomii zistit’ viac informécii.
Sestra mentorka mi vysvetlila dévod jej zavedenia a ukézala mi, ako sa o fiu treba starat’.
Neskor som sa dostala na urologické oddelenie, kde tito pacienti chodievali na pravidelnu
vymenu drénu. Zacala som sa o nefrostomiu zaujimat’ viac. Zoznamila som sa s pacientmi,
ktori boli po akttnych vykonoch a ucili sa starostlivosti o nefrostomiu. Stazovali sa, Ze
nemali ziadne informacie okrem tych, ktoré im boli poskytnuté pred vykonom. Stretavala
som sa s pacientmi, ktori ani len netusili, Ze nieo také existuje a boli postaveny pred situd-
ciu, kedy sa museli o nefrostomiu starat’. Po vyhl'adavani informacii na tuto tému som sa-
ma zistila, ze je o ne celkom nudza. Z tohto dévodu som sa rozhodla prave v bakalarske;j
praci tejto téme venovat’ a pripravit’ pre pacientov edukac¢ny material, ktory im dokaze od-
povedat’ na ich otazky z oblasti starostlivosti o nefrostomiu. Jej zalozenie nesie so sebou
nielen fyzické problémy, ale hlavne psychické a socialne. Pacienti s nefrostomiou maja
Casto pocit menejcennosti, ktory ma vel'ky vplyv na tspeSnost’ edukacie. Prvé problémy sa
zacnu rozvijat’ uz pri stanoveni diagnézy a informovani o nutnosti vytvorenia vykonu. Pa-
cienti pocit'ujii obavy, ¢o bude d’alej a ako budu zvladat’ vsetky Cinnosti, ktoré zvladali
doteraz. Tito pacienti maji tendenciu uzatvarat’ sa do seba a vyhybat' sa spolo¢nosti.

Preto je dolezité pacientovi poskytnit’ dostatocné mnozstvo informacii.

V teoretickej Casti sa zaoberame zakladnymi pojmami, ktoré by mal pacient poznat, pribli-
zujeme problematiku samotnej nefrostomie a zoznamujeme sa so starostlivostou pred a po
vykone, s komplikaciami, ktoré mézu vzniknut’ a edukaciou pacienta v oblastiach pohybu,

vyzivy a hygieny.

V praktickej Casti bakalarskej prace sme zvolili kvalitativny vyskum. Technikou rozhovoru
sme zistovali, ako prebiehalo oSetrovanie a zaobchadzanie s nefrostomiou a aké poznatky
im z tejto oblasti chybali. Tieto informacie nam pomohli pripravit prakticky vystup baka-

larskej prace.

Praktickym vystupom prace je vytvoreny edukacny material pre pacientov, ktorych caka
zavedenie nefrostomie s informaciami, ktoré popisuju ¢o je nefrostomia, ako sa o nu treba

starat’, aké komplikdcie mozu nastat’ a aké pomdcky budi po jej zavedeni potrebovat.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STOMIA

Prvé kapitola bakaldrskej prace predstavuje uvod do problematiky stomii. V nasledujuce;j
kapitole zhrnieme zékladné informacie o stomiach. Pozornost’ bude venovana tiez zaklad-

nému pojmu stomik a stomickd sestra.

Stomia pochadza z gréckeho slova stoma, stomatos, ¢o v preklade znamena usta, otvor,
ustie. Jedna sa o vyustenie dutého orgdnu na povrch tela, a to bud’ chirurgickym vySitim
alebo pomocou katétru. Prvd zmienka o stomii pochadza z obdobia 350 p. n. 1., kedy bola
uspesne vytvorena pri poraneni brucha Praxagorasom z Koésu. Jednalo sa o ¢revny vy-
vod (Drlikova, Zachova, Karlovska a kol., 2016, s. 13). V roku 1865 v londynskej nemoc-
nici v Great Ormond Street bola vykonana prva perkutanna nefrostémia u 4 rocného chlap-
ca, ktory trpel vrodenou obstrukciou uretropelvického spojenia. V priebehu piatich rokov
mu bola vykonana nefrostomia niekol'’kokrat. Nasledne vSak vo svojich 8 rokoch zomrel po

horuckovitej chorobe (Monga, 2014, s. 3).

Povazujeme ju za vysledok lie¢ebnej techniky, ktord podporuje lieCenie organov alebo

zaist'uje fyziologické procesy ndhradnou cestou.

Stomie mdézeme rozdelit’ podl'a roznych kritérii. Podl'a miesta kde je vytvorend, Casového

trvania, ucelu a podl'a sposobu konstrukcie (Zachova a kol., 2010, s. 31).

Podl’a ¢asového trvania delime stomie na trvalé¢ a docasné. Trvald stomia sa pouziva v pri-
pade nemoznosti obnovenia prirodzenej cesty odchodu sekrétov / stolice / mocu. Docasna
stdmia znamend, Ze je dand len na dobu urcitu, ktord je potrebna na zhojenie a obnovenie

funkcie daného orgénu (Janikova, 2013, s. 167).

Podrl'a tcelu sa delia na vyzivné a derivaéné. Vyzivne sa vytvaraju na hornej ¢asti traviace-
ho ustroja a sluzia k podévaniu Specidlne upravenej stravy. Derivaéné sliZia k odvadzaniu

¢revného obsahu pri neschopnosti prirodzeného vylucovania (Zachova a kol. 2010, s. 31).

Dalej ich delime na vyzivné, pre priklad uvadzame gastrostomiu (vyustenie zaludku), je-
Junostomiu (vyustenie strednej Casti tenkého Creva) a derivacné stomie, ktoré odvadzaju
von z tela napr. sliny, stolicu, mo¢, medzi ktoré¢ patri ezofagostomia (vyustenie pazeraku),
tracheostomia (vyustenie priedusnice), ileostomia (vyustenie terminalnej Casti tenkého
creva), kolostomia (vyustenie hrubého ¢reva podla jeho Casti). Kolostomiu je mozné delit’
tiez podla spdsobu konStrukcie na nastenni, ktord modze byt jednohlaviiova

a dvojhlaviiova.
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V urogenitalnom trakte je to epicistostomia (zavedenie mocového katétru cez stenu brus-
nua), ureterostomia (vyvedenie mocovodu), urostomia (vyustenie mocovych ciest) a perine-

ostomia uretry (vySitie zvySku mocovodu).

1.1 Stomik

Osoba, ktora je nazyvana stomik, ma trvalo, alebo docasne vytvoreny vyvod, takzvanu
stomiu (Drlikova, Zachova, Karlovska a kol. 2016, s. 13). Jaroslav Lucan (2011, s. 32),
slovensky chirurg, definuje osobu so stomiou takto: Stomik je zdravotne postihnuty obcan,
ktory ma docasne alebo trvale vyvedeny duty organ navonok, najcastejsie hrubé crevo,
tenké crevo alebo mocové cesty, ¢im dochadza k zmene zakladnych fyziologickych funk-
cii, k neovladatelnému vyprazdnovaniu stolice, tenkocrevného obsahu alebo mocu nepri-
rodzenou cestou s nutnostou pouzivania stomickych pomocok, dosledkom coho je vyrazné

zhorsenie celkovej kvality Zivota.*

V roku 1953 bolo v New Yorku vytvorené prvé Specializované pracovisko zamerané na
starostlivost’ o stomikov (MikSova a kol., 2006, s. 119). V stcasnej dobe pocet stomikov
neustale narasta. Ceska republika za zaradila medzi prvé miesta v celosvetovych 3tatisti-
kach, ktoré poukazuju na najvyssi pocet chorych pacientov na 100 000 obyvatel'ov (Sto-
mie, 2020). Stomia znamena hlboky zasah do osobnosti ¢loveka a jeho Zivota. Casto sa
stretdvame so stratenym sebavedomim, znizenou sebaistotou a vel'mi tazkym prijatim ob-
razu svojho tela (Sramkové, 2013, s. 133). Vo faze adaptacie pacienta so stomiou vznika
velké riziko vzniku podvyzivy, ktoré je podmienené nedostatocnym prisunom jedla, ktoré
pacienti odmietaji pre problémy s plynatostou, nadmernym ¢i nepravidelnym vylucova-
nim az samotnou existenciou stomie. Zivotosprava kazdého stomika by mala byt’ dostatoé-
ne vyvazena. Mala by obsahovat’ dostatok zivin, a to hlavne v dobe po operacii, kedy je
potrebné podporit’ spravne hojenie. Pacienti so stomiou by sa mali vyhybat drazdivym,
nestravitelnym zvyskom jedal a jedlam podporujicim plynatost’. Na prijem tekutin by tieZ
pacienti nemali zabudat’. Pre spravne vylucovanie je potrebné, aby pacienti prijali aspon 2-
2,5 litre vody denne, vhodné su ¢ire tekutiny bez CO2. Pacienti so stomiou by sa mali vy-
varovat’ dvihaniu tazkych bremien a aktivitdm, ktoré pret'azuju ich organizmus (Janikova,
Zelnikova, 2013, s. 801). Pacient pred prepustenim do domadcej starostlivosti by mal ovla-
dat’ informacie tykajuce sa stravy a prakticky zvladat’ starostlivost’ o stomiu. Upozornime
ho na moznost’ nav§tvovania stomaterapeutky a klubu stomikov. Poskytneme mu informa-

cie o vybere a predpisovani vhodnych pomocok. Pribalime mu brozury na prestudovanie,
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ktoré obsahuju osSetrovanie stomie, popis pomocok a prehlad firiem ponukajucich pomdc-

ky (Burda, Sulcova, 2016, s. 632).

1.2 Stoma sestra

Ameri¢anka Norma Gill-Thomson v roku 1958 upozornila na potrebu zaradit' do tymu
Specialistov niekoho, kto by sa venoval kompletnej starostlivosti o stomika (Ta-
ppe, 1998, s. 9-11). Do roku 1990 nebola v Ceskej republike Ziadna systematicka forma
vzdeldvania zamerana na problematiku oSetrovania stomie. Prechddzalo to postupnym vy-
vojom v roku 1991, kedy sa uskutociiovali prvé seminare na tuto tému. Prednésali tu roz-
ny odbornici. Casom vznikol prvy institGt v Brne v spolupraci s firmou ConvaTec (Mu-
silovda, 1998, s. 3-4). Firma, ktord poskytuje stomické pomdcky, poskytuje sestram tiez
moznost’ vzdelania kurzom, s ndzvom kompletna oSetrovatel'skd starostlivost’ o chorého so
stomiou. Je urceny pre sestry chirurgické, urologické, onkologické a detské. V tomto kurze
su podané zakladné informacie tykajuce sa stomickych pomocok, operacnych technik, vy-
svetlend je doméca a ambulantné starostlivost’ a v neposlednom rade starostlivost’ v prie-

behu hospitalizacie (Convatec, online).

V roku 2004 so vstupom Ceskej republiky do Eurdpskej Unie dochadza v profesii sestier
k celej rade zmien, kedy najvdcSia zmena sa vztahuje k oblasti vzdeldvania (Bartlo-
va, 2005, s. 13). Stoma sestra alebo takzvana stomaterapeutka je sestra, ktora je Specialist-
ka na oSetrovanie stomii a ich komplikacii. Edukuje pacienta, jeho rodinu a zko s nimi
spolupracuje ¢i uz v nemocnici alebo v domacom prostredi. Ku kazdému pacientovi pri-
stupuje individudlne na zdklade jeho potrieb, vedie dokumentéiciu a poradiiu. Dodrziava
vSeobecné zasady oSetrovania a profesionality, ¢i uz v pristupe k pacientovi alebo
k samotnej stomii pri oSetrovani. Tato praca si vyZaduje neustalu informovanost’ a preto sa
sestra aktivne vzdeldva, ma prehl'ad o novych pomockach a zasadach v oSetrovani stomie.
Svoje sktisenosti a poznatky poskytuje ostatnym spolupracovnikom, sestrdm, pacientom,
rodindm (Luc¢an, 2011, s. 74). Sestra sa snazi kazdému pacientovi pomoct’ vybrat’ najvhod-
nejSie pomdcky, sleduje a zaznamenava zmeny v oblasti stomie. Pri prvej navsteve porad-
ne po prepusteni pacienta z nemocnice cielene zistuje jeho poznatky z predchadzajtcej
edukacie a snazi sa zistit’ chyby, ktoré pacient robi. Preto pre skoré zachytenie sestra vzdy
pacienta tzv. reedukuje. Sestra by mala prihliadat’ aj na ekonomickt stranku nielen pacien-
ta, ale aj aby nedoSlo k zbytoénému znehodnocovaniu pomdcok a komplikdcidm

z nedostatocnej starostlivosti, ktorym sa snazi predist a vhodne oSetrit’. Sestra pracuje
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v ordindcii sama s moznostou privolat’ lekdra. Mala by sa zaujimat’ o stomiu, o vypozo-
roval pacient, aky ma tvar, aké si zmeny, ¢i ho nedrazdi, nesvrbi alebo nepali pokozka,
pripadne po akom pripravku boli sposobené tieto zmeny. Tiez sa pyta, ako Casto sa vy-
prazdiuje, aké je mnozstvo a aka je konzistencia a farba. Nemal by ju zaujimat’ len stav
a okolie stomie, ale mala by sledovat’ aj psychicky stav pacienta a zachytit’ pripadne prvé
priznaky, ktoré zo sebou stomia Casto nesie. Pri spozorovani problémov v oblasti psychiky
by mala sestra spozorniet’ a vyuzit’ tieto poznatky napriklad pri edukacii. Stomaterapeutka
sa zucCastiuje stretnuti stomikov (Zachova, 2010, s. 79-83). Sestra by mala vediet’, ¢o pres-
ne preplaca poistovna a podl'a vlastného uvazenia by mala vyberat’ pre pacienta dostatocné
mnozstvo pomocok, na ktoré ma pacient narok. Tiez odporti¢a a vyznacuje najvhodnejsie
pomocky pre pacienta, ktoré prakticky lekar, uroldég, onkolog, chirurg alebo gastroentero-
l6g predpise. Lekar vystavi tzv. poukaz na lieCebnt a ortopedickit pomdcku, na ktorej je
pacientovo meno a priezvisko, ¢islo poistovne, rodné Eislo, adresa trvalého bydliska, spo-
sob uhrady, diagnéza, druh a kod pomocky, jej mnozstvo a zaradenie do skupiny
v Ciselniku poistovne. Na zaver peciatka, podpis lekara a datum. Tento recept je platny len

mesiac od jeho vydania (Zachova, 2010, s. 21).
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2 NEFROSTOMIA

Nefrostomia je zivot zachranujuci vykon, ktory nie je tak Casty, ale je vel'mi dolezity
v akttnych stavoch. “ Je to zdkrok, ktory rychlo a efektivne riesi obstrukciu hornych moco-
vych ciest” (Hanus, 2015, s. 278). Indikuje sa u kriticky chorych pacientov s metabolickym
rozvratom, ktory moze viest az k nedostato¢nosti. MoZeme ju preto rozdelit’ na docasnu,
pri rieSeni akttnych vykonov, ako je nemoznost’ zaistit’ ureterdlnu cievku alebo zaistenie
derivacie mocu pri endoskopickych operaciach obli¢iek ¢1 hornych mocovych ciest a trva-
la, ktord prevlada u pacientov s nadorovym ochorenim (Sochorova, 2016, s. 60). D4 sa
teda povedat’, ze slizi na obnovenie zakladnych telesnych potrieb a tou je vyprazdiovanie
mocu. V lekarskom slovniku je uvadzana, ako ,,umelé vyustenie oblicky a odvadzanie mo-
¢u pomocou cievky zavedenej cez kozu priamo do oblickovej panvicky. Vicsinou, ako pre-
chodné opatrenie pri zablokovani normdlneho odtoku mocu vyvodnymi mocovymi cesta-

mi‘“ (Vokurka, 2009, s. 701).

Fyziologickou funkciou obli¢iek je udrziavanie vnutorného prostredia organizmu, ktoré
prebieha vylucovanim katabolickych latok, ktoré narusuji rovnovahu vnutorného prostre-
dia. Oblicky tiez reguluji objem extracelularnej tekutiny, koncentraciu iontov
a acidobazicku rovnovahu (Mourek, 2012, s. 107). Pokial' d6jde k naruseniu fyziologic-
kych funkcii oblic¢iek a vyvodnych mocovych ciest, objavia sa rozne patofyziologické
stavy, ktoré nepriaznivo ovplyviiuju chod celého organizmu (Dylevsky, 2009, s. 356). Ak
sa zvysi tlak v oblickovej panvicke, ktory v norme byva okolo 0, pri¢inou méze byt ob-
Strukcia alebo reflux. Vtedy sa oblickova panvicka alebo jej kalichy zvicsSia. Posobenim
vysokého tlaku méze vzniknat hydronefroza, hypertrofia, prediZenie mocovodu az strata

tonusu, ktora vznik4 pri snahe preniknutia mocu cez obstrukciu (Tanaghi, 2006, s. 181).

Perkutanna nefrostomia je metdoda drendznej lieCby mocového systému u pacientov s ob-
Strukciou alebo odklonom priadu mocu z réznych pricin (Brountzos, 2012, s. 74). Drén
prechddza z oblickovej panvicky cez parenchym a brusnu stenu. Je to jedna zo zakladnych
metdéd derivacie mocu pri subrendlnej blokdde hornych mocovych ciest. Jednd sa
o invazivnu lie¢ebni metddu, pri ktorej sa pod sonografickou alebo CT kontrolou zavadza
cez oblickovy parenchym nefrostomicky drén do dutého systému oblicky (Krauso-
va, 2016, s. 30). Podla Kalabovej (2016, s. 56) je nefrostomia umelé vyustenie oblicky
a odvadzanie mocu pomocou cievky, ktora je zavedend cez kozu do zberného mocového

vrecka. Obrazok vid’ Priloha P I.
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O derivacii mocu hovorime, ked’ je mo€ z tela inak vylu¢ovany ako normalnou fyziologic-
kou cestou. Zahffiame tam drendz alebo stent. Zalozenie nefrostomie je indikované, ked’
nie je mozné zaistit’ odtok mocu vnutorne, t. j. ureteralnym stentom. Katéter vedie mo¢ do
zberného zariadenia. Vo vicSine pripadov je vytvorend len jednostranne. Mimoriadne vSak
mobze byt vytvorena aj obojstrannd nefrostomia. Nefrostomia patri medzi Specializovany
vykon v urolégii pri aktitnych stavoch. Robi sa punkciou v lokalnom znecitliveni. Vel'kost
nefrostomickych katétrov je 7-14 F (French stupnica). Pocas zavadzania nefrostomického
drénu do obli¢kovej panvicky je miesto stale pod sonografickou kontrolou. Tym je zaiste-
ny odtok mocu bez toho, aby sme narazili na prekdzku v mocovych cestach. Vdaka sono-
grafickej kontrole ju moézeme obist (Zachova a kol., 2010, s. 36, Macek, Hanus, Her-

le, 2011, s. 124-127).

2.1 Indikacie nefrostomie

Nefrostomia je indikovanda, ak mo¢ odteka nedostatocne, alebo neodteka vobec prirodze-
nou cestou z dovodu obstrukcie. Pri ponechani nedrénovanej poskodenej oblicky hrozi
riziko vel'kého zédpalu a strata jej funkcie. Nefrostomia odstraniuje obstrukciu a obnovuje
funkciu oblicky. K najcastejSim onkologickym ochoreniam v urologii patria nddory moco-
vého mechura. Dovodom na vytvorenie nefrostomie moze byt’ tiez nefrolitiaza, polytrau-

my, Grazy malej panvy a stavy po oZiareni malej panvy (Ceska, 2010, s. 596).

Podrla Filla a Brezu (2015, s. 95) je indikacia k vykonu obstruk¢na pyelonefritida, subre-
nalna obstrukcia a obstrukcia mocovodu konkrementom. Z dovodu prekazky je oblicka
nefunk¢na a nastdva hromadenie mocu v mocovom systéme. Neskor sa moze rozvinat
urosepsa, t. j. infekcia mocového ustrojenstva, ktord vznikla z dovodu pomnozovania bak-
térii v moci a prestupuje do krvného riecista. Teplan (2006, s. 60) rozdel'uje indikaciu na
akutnu, subakitnu a chronicku obstrukciu. Do akttnych zarad’uje upchatie kontrementom,
uraz a krvnll zrazeninu. Do subakutnych a chronickych zarad'uje okrem vysSie vymenova-
nych eSte maligné tumory, vlastné urotelialné tumory, prerastanie alebo utla¢anie vzniknu-
té tumorom panvy. Benigne stendzy polyureterdlneho prechodu alebo mocovodu vznikaju
po iatrogennych poraneniach, vzacne po zépaloch. Mocové pistaly vznikaji pri porani
mocovodu, pri malignych ureterdlnych alebo periureteralnych léziach, malokedy po zapale.
Mocové pistaly u pacientov po transplantécii obliciek ¢asto vznikni z dovodu ischémie.

Po zhojeni v8ak u vacsiny pacientov vznika stendza, ktora sa musi d’alej liecit’.
y ,
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Nefrostomiu tiez mézeme indikovat’ kvoli zaisteniu pristupu pri endoskopickych opera-
ciach oblic¢iek a hornych mocovych ciest, napr. perkutanna operacia nefrolitidzy a operacia
stenozy pyeloureteralneho prechodu. Mo6ze byt tiez alternativou u vrodenych vyvojovych
poruchach a pri vykonani intervenénych vysetrovacich metédach. V sucasnosti sa zavadza
aj pri komplikaciach v tehotenstve. (Slikové, 2018, s. 18) Ponechan4 je do doby, pokial’ nie
je odstranena pricina, kvoli ktorej bola nefrostomia vytvorend, a pokial’ nie je spriechodne-

ny mocovy trakt (Viklicky, Janousek, Balaz a kol., 2008, s. 160).
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3 STAROSTLIVOST O PACIENTA S NEFROSTOMIOU

V nasledujtcej kapitole sa budeme venovat starostlivosti o pacienta, samotnému postupu
zavadzania nefrostomie a nasledovnym oSetrovanim operacnej rany. Zameriame sa aj na
A . . . I ) e oy
pomdcky, ktoré su pacientovi hradené poistoviiou podl'a platnej legislativy a tieZ spome-
nieme komplikacie, ktoré mozu nastat’ a suvisia so zavedenim nefrostomie hned’ po vyko-

ne, ale aj pocas nasledujicej domécej starostlivosti.

3.1 Predoperacna starostlivost’ o pacienta

Obsahuje starostlivost’ o pacienta od obdobia, ked’ lekar rozhodne o opera¢nom vykone, az
po odovzdanie pacienta na operacnl salu. Pripravu pacienta mézeme rozdelit’ na obecnu,
celkova, miestnu, dlhodobu, kratkodobu a bezprostrednt. Cielom tejto pripravy je, aby
pacient zvladal zotavenie po vykone bez komplikacii a t'azkosti (Janikovd, Zelniko-
va, 2013, s. 26). Obecna celkova priprava zahfiia psychicku pripravu pacienta. Lekar pa-
cienta edukuje, zdoraziuje ddlezitost’ vykonu u pacienta a snazi sa zodpovedat’ na vsetky
otadzky. Pacient by mal mat zhotovené vSetky predoperacné vysSetrenia podl'a zvyklosti
oddelenia. Medzi zékladné patria vySetrenie krvi biochemicky, hematologicky
a koagulacie, mo¢ mikrobiologicky, EKG vySetrenie, RTG srdca a plic. Pacient musi
absolvovat’ aj anesteziologické vySetrenie, pri ktorom je vel'mi dolezitd vaha pacienta. Le-
kar anesteziolog rozhodne o typu anestézie, premedikécii a pripadnych doplnkovych vyset-
reniach. Vel'mi ddélezitou sucastou pripravy je podpisany informovany suhlas a suhlas
s anestéziou. Sestra vyplia s pacientom oSetrovatel'skil anamnézu, zostavuje oSetrovatel-
sky plan, meria a zaznamenava fyziologické funkcie a plni ordinacie lekara. Vecer pred
vykonom podé pacientovi sedativa alebo hypnotika na zaistenie neruSené¢ho spanku a pouci
ho o nutnosti la¢nenia. Specilna celkovéa priprava zahfiia podrobnejsie vysetrenia, ktoré
posudia stupenn poskodenia orgénov. Ciel'om tejto pripravy je zniZit' pripadné komplikécie
spojené s vykonom a stavom po operacii. Postup predoperacnej pripravy zavisi od zvyklos-
ti oddelenia, psychického a fyzického stavu pacienta a podl'a operacného pristupu. Ak sa
jednd o punkcénu nefrostomiu, ktort lekar ordinuje v lokalnej anestézii vacsinou odpada
interné predoperacné vysetrenie. VysSetrenie krvi, moc€u, edukécia a nutnost’ laénenia osté-

va (Sochorova, 2016, s. 72-73).

Miestna bezprostredna priprava sa robi v den operacie. Sestra prekontroluje, ¢i splnila
vSetky ordinacie lekara, skontroluje operacné pole, pripadne miesto oholi a oCisti. Sestra

podava pacientovi cca 60-45 minut pred vykonom premedikaciu, pripadne medikaciu pod-
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I'a ordindcie lekara. Pacientovi opét’ skontroluje fyziologické funkcie, urobi bandaze dol-
nych koncatin, presved¢i sa, ze ma vytiahnuta zubnt protézu, kontaktné SoSovky a nasla-
chadlo. Prstene, naramky, nausnice, retiazky a iné ozdoby si tiez pacient snima. Zeny pred
vykonom maju odlakované nechty a odli¢enu tvar. Pred odchodom na salu skontroluje
identifikaciu pacienta, identifikacny naramok, oznacené miesto a stranu operacné¢ho vyko-
nu, skontroluje vSetky podpisané informované suhlasy. Pri prichode na opera¢nu sélu sa
opat’ skontroluje identifikécia pacienta, alergie a spravnost’ oznacenia operacnej strany. Az
po tejto kontrole preberd silovy sanitar pacienta na operacny stol (Zeman, Krs-

ka, 2011, s. 113-131, Sochorova, 2016, s. 73, Kasperkova, Husek, 2011, s. 34-35).

3.2 Postup prizavedeninefrostomie

Historia modernej perkutannej operacie zacala uz v roku 1944 s prvou vykonanou rendlnou
biopsiou s obrazom na univerzite vo Svédsku v meste Lund. Nils Alwall pomocou ihlovej
aspiracie, radiografu a retrogradneho pyelogramu lokalizoval obli¢ky pacientovi v sede.
Nasledujuci pristup bol popisany v roku 1955 v pristavnej vSeobecnej nemocnici v USA.
Kalifornskéd univerzita v Los Angeles predstavila zvladnuté perkutanne nefrostomie, ktoré
vytvorili Goodwin, Casey a Woolf u 16-tich pacientov s hydronefrézou v lokalnej anesté-
zii. Tieto punkcie boli vytvorené ihlami vel'kostou 12-14 so Specidlnymi polyetylénovymi
hadickami, ktoré¢ vyrabali sami autori s boénymi otvormi, ktoré sluzili na zvysenie odtoku
mocu, a tym umoznovali Casti hadicky, aby sa stocili do oblickovej panvicky. V tejto dobe

nam toto zaist'uje pigtail, Specidlne upraveny drén (Monga, 2014, s. 3-4).

Pred zavedenim nefrostomie je potrebné vybrat’ miesto, kam sa katéter ulozi. Vhodny ka-
lich vyberame pomocou antegradnej pyelografie. Robi sa za pomoci tenkej ihly, ktorou
aplikujeme kontrastnti latku, ¢im zobrazime duty systém oblicky (Teplan, 2006, s. 59).
Vel'mi ddlezity je tiez vyber katétru. Volime preto mikke, aby sme predisli nepohodliu a
drazdeniu obli¢kovej panvicky. Nemali by byt prili§ pritiahnuté, ale s prichytené tak, aby
samé¢ nevypadli zo zberného systému pri prirodzenych pohyboch obli¢iek. Medzi najcas-
tejSie pouzivané katétre patria sluckové, Malecot a pigtail. Pigtail je vyrobeny zo Special-
neho materidlu. Pri zavadzani sa pouziva spolu s vodi¢om, ktory umozni mat’ katéter na-

pnuty arovny. Po vytiahnuti vodi¢a sa opdt skruti do povodného stavu (Tana-

ghi, 2006, s. 127-128).

Malecot katéter sa pouziva na zabezpecenie odtoku mocu z obli¢iek alebo mocového me-

chura. Je vyrobeny z polyuretanu, ma Specidlne hviezdicové zakoncenie kridelka a nesmie
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byt zavedeny dlhSie ako Styri tyzdne (Sochorova, 2016, s. 52). ,, Sluckové katétre maju
velmi ucinny zadrZiavaci mechanizmus, ale v pripade Ze sa katéter nahodne vytiahne

z oblicky, moze sposobit’ vazne komplikacie* (Tanaghi, 2006, s. 128).

Vykon sa robi v lokalnej anestézii, pokial’ nie je sucastou operacie, kedy je pouzita celko-
va anestézia. Pacient leZi na bruchu. Pocas vykonu je s nim stale udrziavana komunikacia.
Jeho fyziologické funkcie su tiez stdle sledované (Wichsova, 2013, s. 34-35). Pod sonogra-
fickou kontrolou si ndjdeme zadnt axilarnu ¢iaru, vyhmatame vhodné miesto na punkciu.
Vydezinfikujeme si miesto vpichu a prichystdme si lokalne anestetikum (Mesocain 1%).
Priblizne 20- 40 ml, ktoré aplikujeme. Po znecitliveni urobime punkciu. NajcastejSie cez
dolny kalich oblicky. Pri spravnej punkcii vyteka mo¢ alebo hnis, ktory zachytime do ste-
rilnej skimavky na kultivaciu. Pre overenie spravnosti si nachystdme 2 ml kontrastnej l4t-
ky, ktoru aplikujeme, a tym zobrazime duty systém oblicky. Vlozime vodi¢ a po niom pod
RTG kontrolou dilatujeme punkény kandl, zavedieme nefrostomiu ,,pigtail” tak, aby koniec
nefrostomie bol zakriteny v panvicke. Nakoniec ho prichytime stehom ku kozi. (Fillo,
Breza, 2015, s. 95). Zaviest mdzeme aj balonkovy katéter. Drzi tam sam, pretoze sa do
jeho bo¢ného lumenu zavedie tekutina, ktord balonik nafukne, vyplni miesto v dutine pan-

vi€ky, a tym zabrani vypadnutiu z miesta zavedenia.

Okrem zavedenia perkutanneho mame tiez antegradny postup. Robi sa otvorenym pristu-
pom. Tento vykon sa robi v celkovej anestézii. Pacient lezi v lumbotomickej polohe t.j. na
protilahlom boku smerom k operovanej strane vid’ Priloha P II. Najprv sa obnazi zadna
stena panvicky. Zavedieme nefrostomické klieSte cez vytvoreny otvor na vdzivovom
puzdre smerom k strednému kalichu az na parenchym, na ktorom sa urobi maly rez. Ked’
sa klieste objavia vonku, uchopi sa nimi drén, ktory sa sondou vtiahne dnu do obli¢kove;j
panvicky. Urobia sa fixatné stehy. Nakoniec drén cez opera¢ni ranu vyvedieme von
a prisijeme. Vsetky stehy su robené zo vstrebatel'ného Siciecho materidlu. Pri velkej hydro-
nefroze je mozné zaviest’ drén aj bez toho, aby sme otvorili oblickova panvicku. Staci len

urobit’ otvor na vonkajSom okraji panvicky (Zvara, Hormak a kol., 2010, s. 29).

Na sterilny stol sestry inStrumentarky nachystaju pomdcky na zaloZenie nefrostomie. Pod-
l'a Sochorovej (2016, s. 61) zvolime vhodny raskovaci set, sterilné rukavice, tamponové
klieste, noznice, ihelec, pinzetu, misku s antiseptickym roztokom, misku na fyziologicky
roztok, misku na kontrastnu latku, striekacku, sterilné tampony, sterilné Stvorce, nefrosto-

micky set s mandrénom, punk¢nt ihlu, vodiaci drét, dilatatory, koncovku na napojenie



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

zberného vrecka, Sici set, naplast’, Atachment sono, néstavec na sono k fixacii punkcnej

ihly, névlek na UZ sondu, sono pristroj, RTG pristroj.

V niektorych pripadoch sa pouziva nefroskop. Je to opera¢ny endoskop, ktory sluzi k per-
kutannemu zavedeniu, k endoskopickému vySetreniu kalichopanvickového systému,

k zni¢eniu a odstraneniu konkrementu (Krska, 2011, s. 67).
Pooperacna starostlivost’ o pacienta, oSetrovanie okolia rany

Pooperacna starostlivost’ nasleduje hned’ po vykone. Lekér stanovi, kam bude pacient pre-
lozeny podl'a naro¢nosti vykonu. Mo6ze byt ulozeny na dospéavaciu izbu na 2 hodiny, v
komplikovanych pripadoch, ked pacient vyzaduje Specialnu starostlivost, je prelozeny na
jednotku intenzivnej starostlivosti €1 anesteziologicko- resuscitatné oddelenie. Ak priebeh
operacie prejde bez komplikacii, pacient sa prekladd na Standardné oddelenie (Sochoro-
va, 2016, s. 75). Pri prelozeni starostlivost’ prebera sestra daného oddelenia. V§ima si po-
lohu nefrostomie, uchytenie (pri nedostatoénom moze nastat’ dislokacia drénu vzniknuta
z nedostatocnej fixacie), zalomenie, pripadne tesnost’ v spoji napojenom na katéter. Vy-
svetli pacientovi nutnost’ uloZenia nefrostomického drénu pod uroviiou obliciek a snazi sa
to ustrichnut’. Podéava analgetika podl'a ordinacie lekara. Aktivne sa pyta pacienta na boles-
ti a zaznamendva ich do dokumentacie. Na Standardnom oddeleni monitorujeme fyziolo-
gické funkcie (tlak, pulz, telesnu teplotu, saturaciu kyslikom), podl'a ordinacie lekara alebo
zvyklosti oddelenia prvé dve hodiny kazdych 15 mintt. Dalsie dve hodiny sleduje tlak po 1
hodine a nésledne az kazd¢é 4 hodiny po dobu 24 hodin. Pri teplote vyssej ako 38 stupiiov,
niz§om systolickom tlaku ako 100 mmHg (ortutového stipca), pulzu vyssom ako 120 za
minutu musi kazdu z tychto zmien oznamit’ lekarovi. Meria a zaznamendava mnozstvo a
farbu mocu v zbernom vrecku kazdu hodinu po dobu prvych 4 hodin. Nasledne kazd¢ 4
hodiny po dobu 24 hodin. Pokial mo¢ neodteka alebo odteka menej ako 30 ml za hodinu,
informuje lekara. Po vykone méze byt pritomnd hematuria. Do 48 hodin sa povazuje za
normdlnu a zvykne sa upravit. Ak krv pretrvava povazujeme ju za komplikaciu. U pacienta
sledujeme PVT (prijem, vydaj tekutin) a miesto zavedenia nefrostomie (presiaknutie kry-
tia, krvacanie, kozné zmeny ako napr. opuch, infekcie, s€ervenanie, bolest, podtecenie
drénu atd’.). Upozoriiuje pacienta o dolezitosti dodrziavania dostatocného prijmu tekutin,

pokial’ to nie je u neho kontraindikované (ACI, 2012, s. 7 az 8).
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3.3 Specidlne postupy pri oSetrovani nefrostomie

Odber mocu z nefrostomie

Pri odoberani vzorku mocu sa mo¢ neodtahuje, ale nechava sa spadovo odtiect’ do sku-

mavky.
Preplachnutie nefrostomie

Pokial' ndm moc¢ neodteka, je tmavo krvavo sfarbeny, pacient pocit'uje silné pretrvavajuce
bolesti v boku alebo mdme podozrenie na zablokovanie, lekar mozZe indikovat preplachnu-
tie nefrostomie. Tento vykon sa robi za prisnych sterilnych podmienok. Nikdy nepouZiva-
me viac ako 10 ml sterilného fyziologického roztoku, sledujeme tok mocu, priznaky infek-

cie. Ak nie je mozné nefrostomiu preplachnut’, informuje lekara.

Pripravime si sterilné rukavice, plast, ochranné okuliare, jednorazovu podlozku, alkoholo-
vy dezinfekény roztok 70%, 10 ml striekacku, pri Foleyovom katétri je potrebna aj Spe-

cialna spojka na striekacku, sterilny fyziologicky roztok a krytie na drény (Drain fix).

Samotny vykon nie je vobec zlozity. Ako prvé si skontrolujeme ordinaciu v dokumentacii,
vysvetlime pacientovi vykon a napolohujeme si ho. Pacient lezi na opa¢nom boku ako ma
zavedeny drén, podlozime si pod neho podlozku, umyjeme a vydezinfikujeme si ruky, ob-
lecieme si ochranny odev, vycistime spojovaci usek medzi drénom a mocovym vrecuskom
a vytiahneme ho. Podl'a drénu pripadne vlozime spojku, sterilny roztok opatrne aplikuje-
me. Nepodavame viac ako 10 ml, ak je pritomny odpor nikdy neaspirujeme, ale poziadame
pacienta aby si I'ahol na druhy bok a opét’ sa pretocil na druhu (zdravi) stranu. Ak odpor

pretrvava alebo nedochadza k odtoku, informujeme lekara (ACI, 2012, s. 9).
OSetrovanie nefrostomie

Na podnos si nachystame vSetky potrebné pomdcky. Pred vykonom si poriadne umyjeme
a vydezinfikujeme ruky. Pacient zaujme polohu, ktord najlepSie vyhovuje jeho zdravotné-
mu stavu. Posadi sa alebo leZi na boku ¢i bruchu. Sleduje pri tom svoj drén, aby ho neza-
lomil a neprerusil tym jeho priechodnost’. Setrne odlepime krytie z rany, sledujeme pri tom
jeho okolie a vSetky znamky pripadnej infekcie (farba, opuch, zdurenie, sekréciu, prie-

chodnost’, mnozstvo mocu, farbu mocu, primesi, telesnti teplotu, bolestivost’).

Okolie nefrostéomie vydezinfikujeme, oCistime a sterilnym tampénom ususime. Pracujeme
sterilne, aby sme nezaniesli infekciu do rany. Podl'a ordinacie lekara mozeme aplikovat’ na

podrazdené okolie nefrostomie lie¢ivo (napr. antiseptické masti). Sterilnymi noznicami
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nastrihneme sterilny Stvorec géazy tak, aby bol nastrihnuty len z jednej strany a objimal
drén pri podloZeni z jednej strany a rovnako tak z druhej strany. Prelepime ho leukoplas-
tom. Vhodné je pouzit’ aj leukoplast s vankiSikom napr. Elastopor, ktory je pre pacienta
jednoduchsou variantov na prekrytie. Idedlne je menit’ krytie kazdy den a popri tom sledo-
vat’ okolie rany, ak je vSak rana kl'udna, previzujeme podl'a potreby a podl'a doporuceni
vyrobcu. Ak pouzivame Specialne krytie na drény, postupujeme podl'a navodu (napr. Drain
fix). Vel'mi dolezité je, aby bolo zberné mocové vrecko zavesené vzdy pod troviiou obli-
¢iek (Kalabova, 2016, s. 58). Nefrostomické vrecko menime podl'a toho, ¢i je jednorazové
alebo na viac pouziti. Ak je ur€ené na viac pouZiti, riadime sa pokynmi vyrobcu, menime
ich priblizne po 5-7 dnoch. Na noc pouZivame nocné zberné mocove vreckd s vac¢sim ob-

jemom (Martin, Baker, 2019, s. 41).

3.4 Pomocky Kk oSetreniu nefrostomie hradené poistoviiou

Na zéklade platnej legislativy, zakon €. 48/1997 Zb. priloha 3, oddiel C je mozné zo skupi-
ny 01 predpisovat’ obvizovy materidl ako je napriklad gaza skladana, netkana textilia, bu-
nicita vata.

Sucasna platna legislativa, zakon ¢. 48/1997 Zb. priloha 3, oddiel C, ndm umoznuje pred-
pisovat’ odstraiiovace lepu jedenkrat mesacne a d’alSie pomocky uvedené nizSie nasledov-
ne. Orientacné ceny pomdcok boli dohl'adané na strankach vSeobecnej zdravotnej poistov-

ne.

Zberné urindlne vreckd jednokomorové st urcené pre pacientov s nefrostdmiou, ich mozny

predpis je 20 ks mesacne. Pre detido 6 rokov su bez limitu. Cena je 22,00 K¢ za 1 ks.

Zberné urinalne vreckd viackomorové obsahuji komory pre rovnomernu distribliciu mocu,
konektor kompatibilny so Standardne pouzivanymi cievkami a urostomickymi vreckami.
St potiahnuté textiliou a maju uzavieratel'ny vypustny ventil. MoZny predpis je 20 ks me-

sacne. Pre detido 6 rokov su bez limitu. Cena je 43,00 K¢ za 1 ks.
Pridrzné pasky st vyrobené z mikkej textilie, maju nastaviteI'nti vel'kost” a su kompatibilné
so zbernymi vreckami. Ro¢ne je mozné predpisat’ 8 ks. Cena je 22,00 K¢ za 1 ks.

Drziaky vreciek su kompatibilné pre upevnenie zbernych mocovych vreciek. Vyrobené st

z umyvatel'ného materialu. Predpisuji sa 2 ks na rok a cena je 22,00 K¢ za 1 ks.
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Protektivne kruzky maji ochrannu hydrokoloidnt alebo silikonova vrstvu, ktora sa lepi na
kozu je nepriepustna, umyvatel'na a nelepiva vrstva je uloZzend smerom navrch. Moznost’

predpisania je 30 ks mesacne. Cena je 104,00 K¢ za 1 ks.

Krycie lepenie so saciou vrstvou a nepriepustnym povrchom ma sacie hypoalergénne jad-
ro, ktoré je mozné prilozit’ na sliznicu ¢reva, ma hypoalergénny lepiaci okraj. Vyuziva sa aj
ako krytie nefrostomie. Moznost’ predpisania je 60 ks na mesiac a cena je 28,00 K¢ za 1

ks. (Cesko, 1997)

3.5 Komplikacie nefrostomie

Komplikacie patria asi ku kazdému zdravotnému vykonu ¢i samotnému ochoreniu. MoZu
sa prejavit hned’ po vykone alebo neskor. Ziaden priznak, ktory nasved&uje problému by
sa nemal brat’ na 'ahkt vahu. Pri spozorovani nejakej komplikécie by mal pacient navstivit’
lekara. Perkutdnna nefrostomia predstavuje menej komplikacii ako nefrostomia vytvorena

chirurgicky.

Medzi najzavaznejSie komplikacie nefrostomie patri krvacanie. Krvéacanie par dni po vy-
kone je normalne, pokial vSak hematuria pretrvava, zvazuje sa vymena nefrostomicke;j
cievky za SirSiu. Ak aj nad’alej pretrvava, je nutnd angiografia s pripadnou selektivnou em-
bolizaciou postihnutej tepny napr. u arteriovendzneho pistalu, pseudoaneouryzmy, arteri-
okarycealneho pistalu (Teplan a kol., 2006, s. 61). Infekéné komplikacie, nemocnicna
nakaza (napr. MRSA, Clostridium difficile) a urosepsa patri medzi druhti najzavaznejSiu
komplikéaciu. Hlavné priznaky st zéapal, opuch, zacervenanie, teplota, zimnica, kolika, hni-
sava sekrécia z rany, presakovanie mocu. Ddlezité je tiez sledovat’ polohu drénu, pretoze
vel'mi ¢astou komplikaciou je zalomenie, ohnutie drénu pri obliekani, spanku alebo nepo-
zornom zaobchadzani. Odborne hovorime o dislokécii nefrostomického drénu. Prasknutie
baloniku a tym nasledné vypadnutie katétru je vel'mi zavazny problém, ktory treba ihned’
rieSit’ prekrytim rany a okamZzitym vyhladanim lekdra, pretoze kandl sa rychlo uzatvara
a opatovné zavedenie je zlozité. Kalny az zapachajuci moc¢, presakovanie alebo tnik mocu
do okolia katétru, nedostatocné mocenie z dovodu upchatia drénu ¢i usadzovanie moco-
vych soli az tvorba kamena st d’al§imi komplikdciami, na ktoré je nutné pacienta upozor-
nit’ aby ich sledoval. Pri zavddzani méze vzniknat perforacia dutého systému oblicky, po-
ranenie parenchymu oblicky alebo organov dutiny brusnej ¢i retroperitonea. Medzi kom-
plikacie tiez radime nemoznost’ perkutanneho zavedenia, pre ktoré je nutné nefrostomiu

vlozit'" chirurgicky. Medzi menej zavazné komplikéacie patri podrazdenie pokozky, napri-
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klad z dovodu nevyhovujaceho drazdivého dezinfekéného pripravku, parfémovaného myd-
la alebo lepenia. Vtedy upozornime pacienta aby tieto pripravky nepouzival a hladdme
alternativy.

Aby sme sa vyvarovali vSetkym komplikaciam, dolezita je nielen starostlivost’ o miesto,
ale aj spravna strava, dostatocny privod tekutin a spravne zaobchddzanie s nefrostomiou
nielen pri oSetrovani, ale aj pri dennom fungovani (Nermutova, 2013, s. 40, Nefrosto-

mie, s. 2).

3.6 Odstranenie nefrostomie

Odstranenie nefrostomie indikujeme pokial uz pacient nepotrebuje zaistovat’ derivaciu
mocu pomocou drénu z dovodu obnovenia funkcie mocového systému. Vykon robi lekar
alebo S$pecializovana sestra. Pacienta poucime a vysvetlime mu priebeh vykonu. Ak je to
nutné, podavame lokalne anestetikum. Pacient zaujima vhodna polohu na zdravom boku.
Pouzivame ochranné pomocky. Pacienta si vypodlozime jednorazovi podlozkou. Odstra-
nime kryci obvédz a vymenime si rukavice za sterilné. Miesto si vydezinfikujeme a ne-

frostomiu odstranujeme podl'a typu pouzitého drénu (ACI, 2012, s. 10).
Pigtail

Pigtail drén byva prichyteny stehom, ktory musime odstranit’ pomocou pinzety a skalpelu
alebo pinzetou a noznicami. Odpojime zberné vrecko a pednom pristikneme drén nad spoj-
kou medzi koncom drénu a spojkou na mocové vrecko. Kiusok nad spojkou odstrihneme
drén vid Priloha P III. Tym uvol'nime steh, ktory drzi pigtail sto¢eny v oblickovej panvic-
ke. Vel'ky tampon tla¢ime na ranu a druhou rukou vytahujeme drén. Miesto vpichu pritla-

c¢ame a nasledne sterilne prekryjeme napr. gazou a prelepime (ACI, 2012, s. 10).
Katéter s ve’kym otvorom (Foleyov katéter)

Odstranime steh. Z nafuknutého baloniku odtiahneme tekutinu (malo by sa tam nachadzat’
priblizne 3- 4 ml). Na miesto pritla¢ime sterilny tampon a vytahujeme katéter. Miesto vpi-

chu pritla¢ime, sterilne prekryjeme a prelepime (ACI, 2012, s. 11).
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4 EDUKACIA PACIENTA S NEFROSTOMIOUYV DOMACOM
PROSTREDI

V tejto kapitole sa budeme venovat’ edukécii pacienta zameranej na nefrostomiou. Budeme
sa zaoberat’ problematikou dennych ¢innosti, ktoré by mal pacient zvladat' po prepusteni
z nemocnice do domadcej starostlivosti. Kvalita Zivota sa meni u pacienta nielen po fyzickej

stranke, ale aj psychickej, ekonomickej a socialne;.

Pojem edukécia pochddza zo slova educo, educare. Preklad4 sa ako vychova, vzdelavanie
alebo ucenie sa. Jej cielom je ovplyvnit' chovanie, jednanie, spravanie a posunut’ vpred

osobu v jej vedomostiach, ndvykoch a zru¢nostiach (Jufenikova, 2010, s. 9).

Na edukdcii pacientov sa podiel'a oSetrovatel'sky tim a nielen jednotlivec, pretoze kazdy

maé iné skusenosti, zru¢nosti a vedomosti, ktoré mozu byt pre pacienta prinosom (Jufeni-

kova, 2010, s. 53).

4.1 Edukéacia o pohybovom rezime a beznych dennych ¢innostiach

Po zavedeni nefrostomie sa Zivot pacienta meni v roznych oblastiach svojho Zivota. Vy-
nimku netvori ani pohybovy reZim a pacientovo plnenie ¢innosti v dennom Zivote. Pacienti
su po navrate domov nuteni samostatnosti. Pacientov pred odchodom do domaceho pro-
stredia edukujeme a pokial’ zistime, Ze nezvladaju sami starostlivost’ o nefrostomiu, poma-
ha im bud’ osoba, ktora je tiez preskolena zdravotnickym persondlom alebo im odporuc¢ime
navstevu stoma sestry. Poskytneme pacientovi dostatok eduka¢nych brozir a informujeme
ho o termine d’alSej planovanej vymeny drénu. Pacienti poznaji vSetky priznaky kompli-
kacii a v pripade vyskytu maji kontakt na lekara. Vedia kedy a kto im bude predpisovat
recept na nefrostomické pomodcky (Workman, Bennett, 2006, s. 211). Po nekomplikova-
nom operacnom vykone pacienta poucime o ¢innostiach, ktoré méze vykondvat’ a upozor-
nime na veci, pri ktorych by mal zvysit’ opatrnost’. Spravidla pacient po vykone méze robit’
vsetky veci ako predtym s vynimkou dvihania tazkych veci, pri ktorych by mohlo dojst’
k dislokécii drénu. Mal by si davat’ pozor pri zohybani, aby si nevytrhol nefrostémiu. Ne-
smie byt silno prelozend, ani zalomena aby nedochddzalo k zéstave prirodzené¢ho odtoku
mocu (Nermut'ova, 2013, s. 40). Po operacii méze s pohybom zacat’ eSte v ten den pokial’
mu nie je doporucené inak. Hospitalizacia sa ukonci zviacsa do troch dni. Pre pacientov
s nefrostomiou nie su vhodné pohyby, pri ktorych je zvySena ndmaha. Vyhybat’ sa treba

noseniu t'azkych nakupov, dvihaniu deti, veci a to aj napr. dvihanie postele s uloznym
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priestorom, veslovaniu a na¢ahovaniu za vecami, ktoré s ulozené¢ vysoko. Z tohto dovodu
musia niektori klienti zmenit' zamestnanie. Spravna poloha nefrostomie je vel'mi dolezita.
Mala by byt vol'ne ulozend pod uroviiou obliciek. Okrem krytia miesta vpichu moze byt’
fixovana leukoplastom o bok pacienta smerom dole (ACI, 2012, s. 16). Pre lepsi komfort
pacienta mdze byt zavesend na Specialnych hacikoch bud’ o postel’, invalidny vozik alebo
opasok. Zberné vrecko sa da schovat’ pomocou suchého zipsu alebo $narok prichytenych
o stehno, pripadne lytko. Niektori klienti radi vyuzivaju stehenny navlek podobny bandézi.
Ma Specialne vrecusko, do ktorého sa vlozi zberné vrecko a na spodku ma maly otvor, kto-
ry sluzi na vypustanie (Convatec, 2020, s. 19). Pred spankom je vhodné vymenit’ svoje
denné mocové vrecko za no¢né kvoli jeho vacSiemu objemu a pokojnému spanku. Zalezat
by si mali dat’ aj na to, aby sinevytrhli nefrostomiu a aby vrecuSko bolo niZsie ako oblicka.
Odporaca sa spanok na bruchu alebo na opa¢nom boku, ako je zavedena nefrostomia (Mar-

tin, Baker, 2019, s. 43).

4.2 Edukacia o vhodnej strave a pitnom reZime

Strava je dolezitou sucastou skorej rekonvalescencie po operaénych vykonoch. Odporuca
sa jest’ jedlo v mensich davkach asponi 5x za deii. Nezabudame pacientov edukovat’, Ze pri
ochoreniach obli¢iek by sa mal obmedzit’ prisun tuénych, slanych a korenenych jedal. Vy-
hybat by sa mali aj S$tavelanom, ktoré sa vyskytuju v niektorych druhoch ovocia
a zeleniny (napr. citrusy, hrozno, ¢ucoriedky, Spenat, cvikla), po ktorych vznika usadzo-
vanie krystalikov v moci a tvorba vapenatych usadenin. Vyhybat’ by sa mali tiez cokolade,
kakau, orechom a vnutornostiam (Nair, Peate, 2016, s. 313- 314). Pre zachovanie spravnej
funkcie oblic¢iek je vel'mi ddlezity pravidelny prisun Cirych tekutin, ktory by sa v tomto
pripade mal vel'mi striktne dodrziavat’ v rozmedzi od 2500 az 3000 ml denne napr. voda,
¢aj, riedené dzusy, magnézia. Medzi odvodiujice tekutiny, ktoré pacientom po zavedeni
nefrostomie neodporacame patri kava, tekutiny s obsahom kofeinu a alkohol. Ak je mo¢
tmavy koncentrovany, je to varovny signal, aby pacient pil dostatok tekutin. Inak vznika

vysoké riziko infekcie z pomnozovania baktérii (Hyklova, 2013, s. 29).

4.3 Edukacia v oSetrovania spravnejhygiene

Spravne oSetrovanie a doslednu hygienicku starostlivost’ by pacienti s nefrostémiou nemali
podceniovat’. Mali by si ju osvojit’ a mysliet’ nato, ze akdkol'vek chyba moze viest’ k vzniku

infekcii a d’alsim komplikaciam. Na pravidelni vymenu nefrostomického drénu chodia
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pacienti zvacSa po 2- 3 mesiacoch, pripadne podla potreby alebo podl'a doporuceni vyrob-
cu. Pacienta edukujeme, Ze miesto zavedenia prelepujeme podl'a potreby maximalne vSak
kazdé tri dni. Pred novym lepenim je potrebné si poriadne umyt ruky, nasadit’ rukavice,
miesto vydezinfikovat' a dokladne ocistit’. Ak st pritomné nejaké zmeny v okoli, kontak-
tujeme lekdra. Miesto prelepujeme sterilnym krytim. Doélezitou sucastou je aj sledovanie
mnozstva mocu, farbu a primesi. Ak pacient mo¢i menej ako 30 ml, je pritomnd zmena
farby mocu alebo pocit'uje priznaky uroinfekcie, je nutné informovat’ lekara. Je moZné, Ze
je len potrebné preplachnut’ nefrostomicky drén (ACI, 2012, s. 17). Vymena mocového
vrecka sa moZe robit’ po kazdom pouZiti, ak sa jedna o jednorazovy. V pripade, Ze ma pa-
cient vreciSko na viac pouZiti je potrebné, aby ho pravidelne vypustal najlepsie po kaz-
dych 300 ml, aby nedoslo k zbyto€nému tahaniu, roztrhnutiu stehu az vypadnutiu drénu.
Po kazdom vypusteni mocového vrecuska je potrebné umyt koncovi cast mydlom
avodou alebo miesto vydezinfikovat. Tieto vreckd sa menia najneskor kazdych 7 dni
a podl'a potreby. Mali by sa udrzovat’ Cisté. Ak sa zdaji znecistené, radsej vrectiSko vyho-
dime, predideme tym vzniku infekcie. Pred vymenou si dokladne umyjeme ruky, nasadime
si rukavice, rozpojime drén. Koniec drénu vydezinfikujeme, ocistime a napojime nové vre-
cusko. Rukavice spolu s pouzitym vreckom vyhadzujeme, nasledne si opdt’ umyjeme ru-
ky (Workman, Bennett, 2006, s. 195). Niekedy sa tvoria v okoli nefrostomie usadeniny, tie
je potrebné odstranit’ aby sa neupchal drén. Na noc sa pouzivaju Specialne no¢né mocové
vreckd s vacSim obsahom, aby zabezpecili neruSeny spanok. Mocové vrecusko je mozné
skracovat’ podl'a potreby tak, aby hadicka nebola zbyto¢ne dlhd. Vyuzivaja to hlavne pa-
cienti, ktori si nefrostomiu prichytavaju o stehno. Nie vSetky sa ale daji skracovat’. Moco-
vé vrecuska s dlhou hadic¢kou prichytavame o lytko. Pacientom s nefrostémiou je doporu-
¢ené sprchovanie len vodou a neparfémovanym mydlom na citlivi pokozku. Plavanie
a kupanie je nevhodné z dévodu vel'kého rizika vzniku infekcii. Pre znizenie rizika vypad-

nutia drénu odporic¢ame pouzivat’ vol'nejsie oblecenie (ConvaTec, 2020, s. 19-20).
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PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIA VYSKUMU

V praktickej Casti bakaldrskej prace sme sa venovali dospelym pacientom, ktori uz zave-
denu nefrostdomiu maji. Bolo im diagnostikované ochorenie, kvoli ktorému im bola indi-
kovand ako lieCebny, zivot zachrafiujici vykon. Nasim zdujmom bolo zistit’ ako pacienti
oSetruji nefrostémiu a ¢i vnimali mnozstvo informacii, ktoré im boli poskytnuté ako dos-
tacujace alebo ich vnimali naopak ako limity a nepostacujuce. Kvalitativny vyskum bol
zvoleny vzhl'adom k vyberu problematiky. Vyuzili sme metodu kazuistik a venovali sme
sa problematike pacienta s nefrostomiou. Kvalitativny vyskum bol zvoleny vzhladom

k vyberu problematiky.

5.1 Ciele vyskumu

Hlavnym ciel’om bakalarskej prace je pripravit edukacény material pre pacientov, ktorych
caka zavedenie nefrostomie s informaciami o zavedeni, postupe vykonu, starostlivosti

o nefrostémiu a s oboznamenim s komplikaciami.

Vedlajsie ciele su stanovené tak, aby nam pomohli vytvorit’ edukacny material, ktory bu-
de obsahovat' informdacie pre pacienta, ktory podstupuje nefrostémiu a pomdze mu po

celi dobu starostlivosti.

Vedlajsi ciel’ 1: Priblizit problematiku oSetrovania a spravneho zaobchadzania

s nefrostomiou z pohl'adu pacientov.

Vedlajsi ciel’ 2: Zistit', aké zdroje opory pacienti s nefrostomiou vyuzili pred zavedenim

nefrostomie.

Vedlajsi ciel’ 3: Zistit’, aké informacie o oSetrovani a spravnym zaobchadzanim im chybali

po zavedeni.
Vedlajsi ciel’ 4: Zistit', akym spdsobom pacienti prezivali samotny vykon.
Vyskumné okruhy

Na zéklade ziskanych teoretickych poznatkov z odbornej literatury boli stanovené vy-

skumné okruhy.
Prezivanie, oSetrovanie a zaobchadzanie s nefrostomiou po jej zavedeni.

V tejto oblasti sa snazime zistit’, ako prebiehala starostlivost’ o nefrostomiu.
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Aké pripravky pouzivali na okolie, ako Casto si vrecuSka menili a s akymi komplikaciami

sa stretli. A ako ich nefrostomia limituje pri dennych ¢innostiach.
Informacné zdroje, ktoré pomohli zviadnut samotny vykon.

Jedna sa o pacientovo subjektivne vnimanie poskytnutych informacii pred, behom a po

vykone. Sustredili sme sa na mnoZzstvo, formu informdcii a zdroje opory.
Aké informacie pacientom chybali po zavedeni nefrostomie.

Zistovali sme, aké informdacie pocitovali ako nedostato¢né pri samotnom oSetrovani ne-

frostomie a ako si boli ochotny informacie dohl'adat’.
PrezZivanie zavedenia nefrostomie.

V tejto oblasti sme patrali po informaciach, ako pacient prezival zavedenie nefrostomie ¢i

bol dostato¢ne edukovany, ¢i pocitoval obavy a aky bol vplyv edukécie na jeho obavy.

5.2 Metoda vyskumu

Pre spracovanie bakalarskej prace sme zvolili kvalitativhu vyskumnii metédu pomocou
kazuistik, ktoré popisuju jednotlivé pripady. Celkom sme vypracovali Styri kazuistiky. Po-
¢as doby ochorenia COVID - 19 bol pristup do nemocnic a k pacientom nemozny. Preto
sme zber dat uskutocnili s pacientmi, ktory boli v doméacom prostredi cez internet pomocou

video rozhovoru Skype.

Kvalitativny vyskum je nematematicky analyticky postup, ktory skima, odhaluje
a interpretuje informacie a spojitosti, ktoré st medzi nimi (Kutnohorskd, 2009, s. 22 - 23).
Ugastnikov vyskumu v kvalitativnom vyskume nazyvame participanti. St to osoby, ktoré
sa podielaju na vytvoreni a zdiel'aju svoje informacie s nami. Preto mozu byt’ oznacovani
tiez ako informatori. Kazuistika je Specificka technika vyskumu jednej osoby. Ide o popis
ochorenia chronologicky od zaciatku aZz po cely priebeh, na zdklade ktorého moZeme sle-
dovat stav ziskanych informacii do hibky (Plevova a kol., 2018, s. 227 - 234). Kazuistika
ma vyuZitie pre prax a navrh rieSenia problému. Pomocou nej st stanovené nové hypotézy.
Ziskat’" informacie mozeme od klienta, zo zdravotnickej dokumentacie, od pribuznych

klienta, od personalu, a vlastnym pozorovanim (Kutnohorska, 2009, s. 76 - 80).
Struktura kazuistiky podl'a Plevovej (2018, s. 234) obsahuje:

e metodologicky uvod;

® anamnéza;
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e katamnéza;
e analyza a interpretécia;

e zaver/ diskusia.

5.3 Charakteristika participantov

Pre vyber participantov vzhladom k nidzovému stavu v Ceskej republike, sme stanovili

kritérium jedinec starsi ako 18 rokov po nefrostomii.

Tabul'ka ¢. 1 Zakladnéudaje o participantoch

PA 1 PA2 PA3 PA 4
Vek 49 50 62 33
Pohlavie Zena Zena Muz Zena
Druh
Trvala Trvala Trvala Docasna
nefrostomie

Zdroj: autorka prace, 2020

Pre dodrzanie ochrany osobnych udajov budu jednotlivi pacienti oznaceny PA 1- PA 4.V
tabul’ke ¢. 1 su uvedené zakladné udaje o participantoch. Zucastnili sa ho 4 participan-
ti, 3 zeny a 1 muz vo veku od 33 - 62 rokov, ktorym bola vytvorend trvald alebo docasna

nefrostomia.

5.4 Organizacia vyskumu

V druhej polovici marca boli cielene osloveny pacienti s nefrostomiou v domacom prostre-
di, na ktorych sme ziskali kontakt v urologickej ambulancii v nemocnici krajského typu.
Participantov sme oslovili pomocou listu zaslanym e-mailovou koreSpondenciou. Vysvetli-
li sme im dovod vyskumu a poziadali ich o0 moznu spolupracu. Dohodli sme si s nimi kon-
krétny datum a Cas. VSetci participanti s nami video hovor cez Skype uskutocnili. Pocas
priebehu rozhovorov sme sa pytali na jednotlivé vyskumné okruhy, ktoré vychadzali
z cielov naSej praktickej Casti bakalarskej prace. Koncom marca sme uskutoc¢nili vSetky
Styri video rozhovory. S PA 1 trval hovor 1 hodinu a 10 minat, s PA 2 trval 45 minut,
s PA 3 trval 55 minut a s PA 4 trval video hovor 1 hodinu a 27 mintt. VSetci 4 participanti
nam boli ochotny ukézat’ nefrostémiu a pomocky, ktorymi oSetruju nefrostomiu. Na zakla-

de ziskanych informacii sme vypracovali kazuistiky, ktoré si uvedené v 6. kapitole.
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V priebehu aprila bol vytvoreny edukacny materidl, ktory vyplyva zo ziskanych informacii
od participantov a z odbornej literatiry. Informacie o pacientoch nebolo mozné overit
v zdravotnickej a oSetrovatel'skej dokumentacie pracovali sme len s informaciami, ktoré

nam poskytli pacienti tistnou formou.
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6 CHARAKTERISTIKA PARTICIPANTOV

Tabul’ka €. 2 charakteristika participantov

PA1 PA2 PA3 PA 4
Vek 49 50 62 33
Pohlavie Zena Zena Muz Zena
Nador hrubé- Komplikacia
Pricina Nédor prerasta- 5 Nador prosta-
o ) ho ¢reva pre- | v tehotenstve
juci do dutiny o ty prerastajuci ]
nefrostomie ) rastajuci do obstrukcia
brusnej, moco- do mocového
mocového mocovych
vodu a posvy mechura )
mechtra ciest
Druh
Trvala Trvala Trvald Docasna
nefrostomie
3 tyzdne
Dizka pobytu 4 dni na urol. ARO, 7dni | 4 dninaurol. | 3 dnina urol.
Vv nemocnici odd. JIS, 10 dni odd odd.
onko. odd
Rodinny stav Vydata Rozvedena Zenaty Vydata
Referentka o o
) Plny invalid- | Plny invalid- Materska do-
Zamestnanie | priprav stavieb
ny doéchodok ny déchodok volenka
/PN
Druh Celkové anes- | Lokélna anes- | Lokalna anes- | Lokélna anes-
anestézie tézia tézia tézia tézia
. Punkéna . s
Druh zavede- Punk¢na ‘ Punk¢na Punk¢na
. . obojstranna
nia nefrostomie |  efrostomia L nefrostomia nefrostomia
nefrostomia
Dizka zavede- . 3 apol mesia-
6 mesiacov 2 apol roka 1 rok
nia nefrostomie ca
Iné determi- Kolostomia, ) )
Ileostomia Hypertenzia Tehotenstvo
nanty liecby stres

Zdroj: autorka prace, 2020
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V tabulke €. 2 je uvedena podrobna charakteristika participantov, ktora obsahuje vek, po-
hlavie, pri¢inu nefrostomie, druh nefrostomie, dizku pobytu v nemocnici, rodinny stav,
zamestnanie, druh anestézie, druh zavedenia nefrostomie, dizku zavedenej nefrostomie
ain¢ diagnézy a determinanty liecby u participantov. V tabulke pracujeme len

s informaciami, ktoré¢ nadm poskytli participanti tstnou formou na zéklade rozhovorov.

Z tabul’ky €. 2 vyplyva, ze u vSetkych participantov bola vytvorena punkéna nefrostémia.
U PA 1 bola vytvorena v celkovej anestézii a u PA 2, PA 3, PA 4 v miestnom znecitliveni.
U troch participantov bola vytvorena trvala jednostrannd nefrostomia. U PA 2 bola indiko-
vana obojstranna nefrostomia. PA 4 bola nefrostomia indikovana ako docasné rieSenie pre

odmietnutie zavedenia stentu kvoli nutnosti celkovej anestézie.

6.1 Kazuistika¢. 1

Cielom kazuistiky je popisat’ a priblizit' problematiku oSetrovania a spravneho zaobcha-
dzania s nefrostomiou z pohl'adu pacientov. Snazili sme sa zistit’, aké zdroje opory pacienti
s nefrostomiou vyuzili pred zavedenim nefrostomie a tiez sme cheeli vediet’, aké informa-
cie o oSetrovani a spravnym zaobchddzanim im chybali po zavedeni. Zamerali sme sa aj na

to, akym spdsobom pacienti prezivali samotny vykon.

Anamnéza: Pacientka M. V. ma 49 rokov. Bola prijata na urologické oddelenie kvoli vy-
mene stentu v mocovode, ktory jej bol implantovany pri amputacii konecnika, kde nador
prerastal do dutiny bruSnej, mo¢ovodu a posvy. ZuZenie mocovodu bolo vSak vel'ké a stent
nestihal odvadzat' vSetku moc z oblicky, atak bola indikovand nefrostomia v celkovej
anestézii bez vzniknutych komplikacii. Pracuje ako referentka pripravy stavby, zatial’ je na
docasnej PN, Zije s priatelom v byte spolu s dvoma det'mi. Pacientka chodi na pravidelne
chemoterapie. Pacientka nefaj¢i, alkohol neuziva. Stravuje sa 5 - 6x denne v menSich dav-

kach.

Status praesens: Pacientka je pri vedomi, orientovand, spolupracuje, ma bledu tvar. Na
zaCiatku pred vykonom popisuje, Ze bola placlivd a v depresii. Teraz uz depresie nepretr-
vavaju.

Lekarke diagnozy: Nador konecnika prerastajuci do dutiny brusnej, mocovodu a posvy,
pre ktory bola nasledne indikovana amputécia konec¢nika a vytvorena kolostomia. Pacient-
ka ma metastazy na plicach, pre ktoré sa lie¢i na onkoldgii. Je astmaticka a ma alergie na

pele.
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Farmakoterapia: Uziva Eutyrox na S§titnu Zl'azu, Lanzul na reflux zaludku, Dasseltu na
alergiu, Zelezo, Ventolin na Astmu, antidepresiva Eliceu a doplnky vyzivy B-komplex,

hlivu ustricovt s vitaminom C.
Testy a Skaly: BMI 32 nadvaha
Pohybovy rezim: Pacientka je plne mobilnd, potrebuje pomoc pri dvihani t'azkych veci.

Katamnéza: Po operacii pacientka schudla 15 kg. Predtym pracovala vo vel'mi stresujuce;j
praci, kde prebichalo aj Sikanovanie. Neskor ju prepustili, neschvalili hypotéku a nasledo-
val rozvod s manzelom. Prekonala psychicky narocné a vycerpavajiice obdobie plné obav a
strachu. Prijem na urologické oddelenie bol planovany. Vzhl'adom ku komplikaciam zave-
deného stentu bolo pacientke doporucené vytvorit’ nefrostomiu, ktori jej miesto vymeny
stentu vytvorili. Pri informécii, Ze bude mat’ zavedent nefrostomiu pacientka plakala. ,,Bol
to Sok. Predstava, ze budem zit' s dalsim vrecuskom ma trochu desila, ale bola som s tym

viac menej zmierend, pretoze ma priatel’ vo vsetkom podrzal. *

Zdravotny stav pacientky do mesiaca po zavedeni nefrostémie: Prvy mesiac po zave-
deni nefrostomie mala pacientka zavedent tvrdil hadicku s napojenim, ktoré sa jej pravi-
delne rozpojovalo a tym padom tieklo. Spanok mala naruseny z dovodu bolestivosti pri

lezani na boku. ,, Bolo to tazké, bolelo to, nemohla som sa ani poriadne opriet a ohnut. *

Zdravotny stav pacientky po mesiaci s nefrostdmiou: Po mesiaci iSla pacientka na vy-
menu nefrostomie. Pri vymene povedala doktorke, Ze sa chce nefrostomie zbavit aj za ce-
nu oblicky kvoli pretrvavajucej bolesti. Nakoniec jej zaviedli mékku cievku s balonikom.
Odvtedy nepocituje ziadne bolesti a je rada, Ze ju ma. Zvykla si na nefrostomiou a po psy-
chickej stranke ju berie zartovne a s nadhl'adom. ,, Kolostomiu som si pomenovala Berik a
aby jej nebolo smutno, ma kamosku Nefrosku. “ Pohyb naruSeny nema a spat’ moze uz aj na
boku. ,,Na zaciatku som sa bdla aby sa hadicka nerozpojila alebo nepretocila. Teraz pri
otacani uz podvedome siaham na hadicku ¢i nie je prelomena a spim dalej.“ Na bruchu
nespava kvoli kolostomii. Pokial’ cievka funguje ako md, ni¢ ju neboli. OSetrovanie zvlada
sama pred zrkadlom. Miesto kazdy veCer pred spanim umyva, dezinfikuje a prelepuje.

Vreckad si strieda denné s no¢nymi.

Aktuilny zdravotny stav a Zivot pacientky s nefrostémiou: Pacientka sa snazi stresu
vyhybat. Na ¢itanie pouziva okuliare. Vel'kt podporu ma v rodine a v priatel'ovi. Chcela
by viac Sportovat, opat’ pracovat a ,,Zit’ nie prezivat'“. Na stretnutia do klubu stomikov

nechodi. ,, Chodim na prechddzky s rodinou a kamaratkou, navstevujem len skupinu stomi-
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kov na facebooku, tam si vsetci navzajom radime a pomahame. Je to fajn skupina so super
ludmi. “
Vyziva: Pacientka jeddva menej, ale Casto 5 az 6x denne, prijem tekutin je minimalne 2

litre denne, pije neperlivii mineralku, ak ma chut’ na coca-colu, tak ju nechava najprv vy-

prchat’.

Vylu€ovanie a vymena nefrostomie: Pacientka ma zavedent kolostomiu a nefrostomiu.
Na vymenu nefrostomického katétru chodi 1x za mesiac na urologické oddelenie. Mocové
vrecko si vymiena po 3 dnoch niekedy aj piatich, ale to len v pripade, Ze mocové vrecko
vyzera dobre. Mocové vrecko vypusta 4x denne. Okolie nefrostomie ma kl'udné bez
zmien. Pacientka na oSetrovanie nefrostomie pouziva dezinfekciu, naplasti, odstranovac
lepu, mocové vreckd denné, nocné a névlek na nohu s vreciskom. OSetrovanie popisuje
takto: ,Je to jednoduché. Vecer, ked sa idem sprchovat, odpojim vrecusko, odlepim nap-
last na vystupe a idem sa osprchovat. Po osprchovani miesto vystupu otriem a osusim,
nastriekam dezinfekciou a prelepim naplastou. Potom vezmem nocné vrecusko a napojim
hadicku. Pouzité vrecusko odstranim, vyplachnem teplou vodou, konce otriem dezinfekci-
ou, zavriem zdtkou a pripravim na rano. Rano len odpojim nocné vrecusko a napojim den-

‘

né, ktoré zasuniem do navleku na stehne. Takto sa to opakuje kazdy den.’

Odpocinok: Spanok naruSeny nema, citi sa odpocinutd, lieky neuziva, pred spankom po-

trebuje vyvetrat’ miestnost’, ma rada chlad.

Vnimanie seba samej: ,,Najprv som mala strach, co nato partner a rodina, ale dopadlo
to super, nikomu to nevadi, vsetci mi pomdahaju vymyslat, ako vrecusko pripevnit k nohe
a schovat’ ho. Ja sama ju beriem uz ako samozrejmost, proste ku mne patri. Predtym som
sa zaoberala nadvihou a vyrazkami teraz uz také veci vébec neriesim. Zivot s nefrostomiou
ma v nicom neobmedzuje, mozZem robit’ aj na zahradke. Dokonca som si nakupila vela Siat
a sama sebe sa v nich pacim, vrecka pod ne schovam a nikto nic¢ nevie, su to moje vrecka,
su mojou sucastou. Nemyslim, Ze ma Spatia. V rodine na mna nik nepozera menejcenne,
prave naopak. Teraz mam viac casu na seba a robim, ¢o ma bavi. Predtym som stadle len

‘

pracovala, nieco robila a ponahlala sa.*

Atraktivnost: ,, S priatelom som sa o vrecku bavila uz predtym pri operacii ndadoru
a povedal mi, Ze mu to nevadi, Ze ma mad rad aj s vrecuskom. Potom prisla nefrostomia

a ni¢ sa nezmenilo. “
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Informovanost’: Na otazku, aké informacie pacientke chybali pred zavedenim nam odpo-
vedala takto: ,, Vsetky, aké pomocky mam pouzivat, ako casto ich menit, ako sa mam starat
o vystupy. Vobec som nevedela, ze nefrostomia existuje. “ Preto sme sa opytali, kde hl'adala
pacientka informacie. ,, Pri prepusteni mi nieco povedala sestra, web, facebookova skupin-
ka stomikov, obvolavala som rozne firmy, na internete je o tom strasne malo informacii”.
Pacientom, ktorych este len ¢akd zavedenie nefrostomie by odporucila, aby si kiipili navlek
na nohu s vreciskom a aby pouzivali denné mo&ové vrecka, na ktorych sa da skratit’ dizka
hadicky podl'a potreby. Poistoviia jej mesacne hradi no¢né vrecka 15 ks, denné vrecka 20

ks na muzsku inkontinenciu, 30 ks néplasti a 1x odstranovac lepu.

Analyza a interpretiacia: PA 1 zvlada oSetrovanie nefrostomie sama a bez problémov. Pri
spanku uz automaticky sleduje, ¢i ndhodou nie je katéter preloZzeny. Na oSetrovanie pouZi-
va dezinfekciu, néaplast, odstraniovac lepu a mocové vrecka, ktoré je mozné skratit’. Naj-
vacsi problém mala pri zavedenom tvrdom dréne, ktory bol bolestivy a nepohodIny. Po
zavedeni foleyovho katétru PA 1 dvakrat vypadol kvoli prasknutiu nafiknutého balonika
a dvakrat sa upchal. Pred zavedenim nefrostomie informacie ziskala od zdravotnickeho
persondlu ustne a z informovaného sthlasu, ktory podpisovala pred vykonom. Po vykone
sa o nefrostomiu zacala aktivne zaujimat’ a vyhladavat r6zne webové stranky, firmy so
stomickymi pomdckami, ¢lanky a knihy. Vel'a informécii vSak o samotnom oSetrovani
nezistila, a preto informacie zacala hl'adat’ od l'udi, ktori nefrostomiu zalozeni uz mali.
PA1 prezivala zavedenie nefrostomie vel'mi taZko. Pocitovala stav depresie a strachu. Po
edukacii zo strany lekara sice pochopila dolezitost’ vykonu, no obavy nadalej pretrvavali

kvoli strachu, ¢o na to povie rodina.

Zaver: Tato kazuistika je zaujimava z dovodu pritomnosti roznych ochoreni. MoZeme tu
tiez porovnat’ vplyv tvrdého drénu a midkkého Foleyovho katétru. PA 1 na zaciatku pdsobi-
la ako vel'mi psychicky labilna osoba, na tento stav uziva aj antidepresiva. Samotny vykon
znaSala po psychickej stranke vel'mi t'azko, no po fyzickej stranke dobre a priebeh bol bez
komplikécii. Jej pohl'ad na nefrostomiu pomohol zmenit' rozhovor s priatel'om, lekarom
a zdravotnickym personalom. Nakoniec vSak svoj zdravotny stav, oSetrovanie nefrostomie,
starostlivost’ o seba a ¢innosti denné¢ho Zzivota zvlada bez problémov. Na zaklade tejto ka-
zuistiky sme zistili, Ze pacientka po odchode domov nedostala dostatoéné mnozstvo infor-
macii, ktoré by mala po prepusteni ovladat’. Jurenikova (2010, s. 53) uvadza medzi faktory,
ktoré moézu ovplyvnit’ edukaciu, aj pacientov psychicky stav a postoj k zdraviu, ktoré sa
v tomto pripade u pacientky vyskytovali. Informéacie ziskavala z internetu a od nefrostomi-
kov na facebookovej skupine. Preukazalo sa, aky vplyv ma tvrdy drén a miakky Foleyov

katéter v oblasti komfortu a vykonévania dennych ¢innosti ako popisuje v literatire Ta-
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naghi (2006, s. 127). Pacientka spominala bolest’ pri lezani na strane tvrdého drénu, opie-
rani, ohnuti a neustalom rozpojovani. Pacientka vie spravne postupovat aj pri komplika-
ciach. Ma zavedenu trvali nefrostomiu, o ktori1 sa stara sama a oblast’ hygienickej staros-

tlivosti bez problémov zvlada.

6.2 Kazuistika ¢. 2

Ciel'om kazuistiky je popisat’ a priblizit problematiku oSetrovania a spravneho zaobcha-
dzania s nefrostémiou z pohl'adu pacientov. Snazili sme sa zistit’, aké zdroje opory pacienti
s nefrostomiou vyuzili pred zavedenim nefrostomie. Tiez sme chceli vediet’, aké informa-
cie o oSetrovani a spravnym zaobchddzanim im chybali po zavedeni. A zamerali sme sa aj

na to, akym spdsobom pacienti prezivali samotny vykon.

Anamnéza: 50 ro¢na S.V. bola akutne privezena RZP pre velké bolesti. Diagnostikovany
jej bol naddor hrubého ¢reva prerasteny do mocového mechura, na zaklade ktorého sa muse-
la vytvorit' obojstrannd nefrostomia. Manzel umrel, Zije s priatelom a s 2 detmi v dome.
Kedysi pracovala ako riaditel’ka, teraz je na plnom invalidnom déchodku a snazi sa podni-

kat’. Alergie udavana nepriehl'adné leukoplasty a Penicilin.

Status praesens: Pacientka je pri vedomi, orientovand, spolupracuje. Na otdzky odpoveda

skor priamo bez samostatného rozvijania viet.

Lekarke diagnozy: Pacientka slabo pocuje na I'avé ucho a ma zavedenu ileostomiu skrz

nador hrubého creva, ktory prerastd do mocového mechura.
Farmakoterapia: Lieky neuziva, iba vitamin D.
Testy a Skaly: BMI 21 normalna vaha

Pohybovy rezim: Pacientka je mobilnd. Pomoc potrebuje pri noseni nakupu, pri zvesani a

veSani ziclon, a pri zaisteni odvozu do nemocnice pri vytrhnutialebo upchati drénu.

Katamnéza: Pacientka pred privezenim do nemocnice pocitovala bolesti a tlak v okoli
obli¢iek. Ked’ uz nemohla vydrzat, zavolal jej priatel’ zachranku. Po privezeni boli vyko-
nan¢é zakladné vySetrenia a akttny perkutanny opera¢ny vykon v lokalnej anestézii. Chvil'u
pocitovala bolest” a potom obrovsky tlak pri dilatacii. Pred operdciou a po operacii uvadza

pacientka ubytok na vahe. Ubytok na véhe bol 23 kg.

Zdravotny stav pacientky do mesiaca po zavedeni nefrostémie: Po vykone bola pacien-

ta umiestnend na ARO oddelenie, kde lezala 3 tyzdne. Pacientka bola rada, ze sa operacia
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podarila. Hoci jej aktudlny stav nebol najlepsi, pacientka hodnoti, Ze jej nefrostomia za-
chranila Zivot. Po zlepSeni stavu bola prelozend na JIS oddelenie, kde stravila 7dni

a nasledne bola prelozena na onkologické oddeleniena 10 dni.

Zdravotny stav pacientky po mesiaci so zavedenou nefrostomiou: Po mesiaci pacientka
nepocitovala ziadne bolesti, ale musela navstivit' lekdra skrz upchatiu drénu. Pacientka
pocitovala velké tapanie pri oSetrovani nefrostomie, pretoze nemala dostatok informacii,
ktoré potrebovala vediet’ pri vymene a oSetrovani. Na zaciatku mala trochu problém si
zvyknat', Ze ju ma zavedenu a tak si ju vytrhla pri vstavani z postele. Musela sledovat’ pri-

jem a vydaj tekutin. Pacientka dodrziavala bezzvyskovu diétu.

Aktuilny stav a Zivot s nefrostomiou: Nefrostomiu ani nevnima. M4 ju zavedenu dva
a pol roka. Podporu ma od priatel'a a od rodiny. ,,Podporuje ma rodina, priatel, deti, ka-
maratka, aj ja sama viem, zZe ked chcem byt zdrava, musim sa ako zdrava chovat, mysliet,
divat' sa na svet ako zdrava a pri terajSom ochoreni aj ked' nieco nejde hladat riesenie.
Tazké situdcia niekedy pominie, prinosom pre miia je rodina. Starostlivost zvlada
s pomocou, pretoze si na chrbdt velmi nevidi. Priatel jej pomdha s prelepenim
a s o¢istenim. Pacientka pouZiva nasluchadlo do ucha. V strese sa nenachddza, ak d&no ma-
lokedy. Jej cielom je zostat” zdrava. ,,Cvicim a stravujem sa zdravo, tieZ by som chcela,

aby mi podnikanie bolo prinosom*®.

Vyziva: Pacientka jedava 4 az 5x denne v mensSich porcidch, dodrziava nizkobielkovinovil

diétu, denne vypije 1,5 litra vody.

Vylu¢ovanie a vymena: PA 2 ma ileostomiu a obojstrannt nefrostémiu. Na vymenu ne-
frostomického drénu chodi pravidelne kazdé 3 mesiace alebo ked’ sa upchd. Mocové vrec-
ko si meni kazdych 7 az 10 dni, ktoré sem tam oplachne. Vrecko vypusta podl'a potreby
tak, aby nebolo plné. Okolie nefrostomie ma kl'udné, ale pacientka udéva, Ze casto byva
cervené a zahnisané. Na oSetrovanie nefrostomie pouziva odstranova¢ naplasti, vodu, ked’
sa sprchuje pouziva aj mydlo alebo sprchovy gél a néplast’. Pri zaCervenanej pokozke pou-
ziva hojivy puder. ,, OSetruje mi to priatel, odlepi naplast, utrie vodou, niekedy mydlom
a prelepi*. Pacientka mava Casto komplikacie ako s upchatie drénu, vytrhnutie, zacerve-
nanie okolia a zahnisanie. Pomdcky, ktoré jej hradi poistovna jej predpisuje urolog 1x za 3
mesiace, 3 krabicky dennych a 3 krabicky no¢nych vreciek. Pacientka odporaca budiucim
pacientom s nefrostomiou krytie vyvodu z obli¢iek. ,,Da sa s tym zit’, clovek uz to potom

nevnima, Ze ma vrectska, je nutné byt ¢o najviac sebestacny, mat’ ciele, neuzatvarat’ sa do
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seba, stretavat’ sa s priateI'mi, rodinou, mat’ hobby a hl'adat’ rieSenie problémov so stomiu,
mat’ niekoho so skusenostami a nechat’ si poradit’ od niekoho, kto je skiiseny a ma ne-

frostomiu.

Odpocinok: Spanok pacientka udava naruSeny skrz vypustanie ileostomického vrecka,
spava na boku a na chrbte, na bruchu pre ileostomiu nespava. Lieky na spanie neuziva, na

dobry spanok jej pomaha unavit’ sa Sportom a zahradkou.

Vnimanie seba samej: ,, Vnimanie seba sa nezmenilo nijako, mam sa rada a som Stastnd,
Ze Zijem, doma som poziadala rodinu aby sa ku mne spravali normalne ako k zdravej s tym,
Ze si 0 pomoc poviem sama. Citim sa so vietkym vyrovnanda. Pod oblecenim to nie je vidiet,
takZze mi to nevadi. Moje postavenie v rodine nefrostomia nezmenila a ani v praci. Pracu
zmenil nador hrubého creva, ale s tym som sa zmierila. Aspon travim viac casu s rodinou
a mozem skuSat podnikat. Robim vsetko co moézem tanec, travim cas v zahrade, miesto

bicykla jazdim na kolobezke, cvicim a chodim na prechadzky. Som so sebou spokojna. *

Atraktivnost’: ,,Povazujem sa za menej atraktivnu to je samozrejmé, ale priatel’ povedal,

Ze mu ileostomické vrecusko nevadi a na nefrostomiu mi povedal, Ze jedno vrecko hore

dole”.

Informovanost: Na otazku, aké informécie pacientke chybali pred zavedenim nam odpo-
vedala takto: ,, Nevedela som, Ze mam davat pozor na zalamovanie hadicky, nepoznala
som funkcnost’ a pouzivanie ytkovych vrecusok. Na stretnutia do klubu stomikov nechodim.
Tam chodia len sami dochodcovia. Sledujem facebookovu skupinu pre stomikov a streta-
vam sa s kamardtkou. Ona je moj vzor, tiez ma stomiu aj nefrostomiu a vo vsetkom mi po-

maha. Vsetky chybajuce informacie som si zistila od nej.

Analyza a interpreticia: PA 2 oSetrovanie nefrostomie zvldda s pomocou priatel'a. Na
oSetrovanie nefrostomie pouziva odstranovac lepidla, vodu, sprchovy gél alebo mydlo,
hojivy ptuder a naplast. Vymenu mocového vrecka robi 1x za 7-10 dni a na vymenu drénu
chodi 1x za 3 mesiace. V okoli drénu mava Casté zaCervenanie koZe a hnisavu sekréciu.
Medzi dalSie komplikacie vzniknuté u PA 2 zarad'ujeme 1x vytrhnutie drénu a 1x upchatie
drénu. Pomoc potrebuje pri dvihani tazkych bremien a pri domacich pracach ako je vesa-
nie zaclon. Pred vykonom mala pacientka trochu strach z toho, Ze nevedela, ¢o sa bude
diat. Pocas vykonu komunikovala so zdravotnickym persondlom, ktory jej vysvetl'oval
postup prace. Chvil'u citila bolest” a potom vel'kl il'avu. Po vykone bola rada, Ze sa vykon
podaril aoiné informacie sa nezaujimala. PA 2 sa o nefrostomiu pocas pobytu

v nemocnici staral zdravotnicky persondl. Po prichode domov z nemocnice jej chybali in-
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formacie ohl'adom funk¢nosti Iytkovych vreciek a nevedela, Ze musi davat’ pozor nato aby
si nevytrhla drén. Informécie mala moznost’ zistit’ poCas pobytu v nemocnici a ziskala ich
aj pomocou brozur. Informéacie, ktoré jej chybali si zistila od kamaratky, ktord ma tiez za-
vedent nefrostomiu. Pacientka bola edukovand o vykone, preco a ako sa robi. Pocitovala
vel'ké obavy z vykonu, pretoze nevedela, ¢o ju ¢aka. Po lekdrovom uisteni, ze vykon pre-

behol dobre, obavy zmizli.

Zaver : Tato kazuistika je zaujimavéa z dévodu vytvorenia obojstrannej nefrostomie a jej
CastejSicho zapal'ovania a hnisania okolia, ktoré si myslime, ze je spdsobené podrazdenim
pokozky. Od Workmana a Bennetta (2006, s. 195) vyplyva, ze tieto komplikacie mohli
vzniknut’ pri umyvani mydlom ¢i sprchovym gélom, ktoré je parfémované, pri vymene
nedostatocnym umyvanim okolia len vodou a naslednym prekrytim bez dezinfekcie, ale-
bo nepravidelnym vymienanim vreciek az za viac ako 7 dni, ktoré nijako necisti. Pacientka

je skor introvert, ale pohybovy Zivot jej nefrostomia inak nezneprijemnuje.
6.3 Kazuistika ¢. 3

Cielom kazuistiky je popisat’ a priblizit' problematiku oSetrovania a spravneho zaobcha-
dzania s nefrostomiou z pohl'adu pacientov. Snazili sme sa zistit’, aké zdroje opory pacienti
s nefrostomiou vyuzili pred zavedenim nefrostomie. TieZ sme chceli vediet’, aké informa-
cie o oSetrovani a spravnym zaobchddzanim im chybali po zavedeni. A zamerali sme sa aj

na to, akym spdsobom pacienti prezivali samotny vykon.

Anamnéza: Pacient P. S. 62 roény prijaty na urologické oddelenie pre nador prostaty pre-
rastajici do mo&ového mechiira. Zije s manzelkou v byte. Maju 3 deti, ktoré uz s nimi ne-
byvaju. Pacient je na invalidnom dochodku. Nefrostomia bola vykonavana v lokéalnej anes-

tézii punkcnou ihlou. Pacient nefajci, alkohol udava prilezitostne.

Status praesens: Pacient je pri vedomi, orientovany, spolupracuje. Na otazky odpovedal

primerane veku.

Lekarke diagnozy: Pacient sa lie¢i na hypertenziu.

Farmakoterapia: U pacienta je pouzivana radioterapia a uziva Gopten 4 mg 1-0-0.
Testy a Skaly: BMI 21 normélna véha

Pohybovy rezim: Pacient je mobilny, pomoc potrebuje len pri dvihani tazkych veci, pre-

vézovani a pri praci na zahrade.
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Katamnéza: Pacient pred prichodom na oddelenie navstevoval urologickt a onkologicku
ambulanciu kvoli nadoru prostaty. Casom zacal prerastat’ do mo¢ového mechtra a to bol
dovod k zalozeniu zatial’ jednostrannej nefrostomie. Pacient bol objednany na planovany

vykon na urologické oddelenie. Pocit'oval bolest’. Kedysi pracoval ako strojar vo vyrobe.

Zdravotny stav pacienta do mesiaca po zavedeni nefrostémie: Po zavedeni nefrostomie
bol pacient hospitalizovany na urologickom oddeleni 4 dni. Prvé dni bol mo¢ krvavy,
do 48 hodin sa mocenie upravilo. Pravdepodobne to bolo spdsobené poskodenim oblicky
pri zavadzani. Po zavedeni sa citil dobre bez komplikacii. Edukovana bola dcéra s manzel-

kou o oSetrovani nefrostomie.

Zdravotny stav pacienta po mesiaci so zavedenou nefrostémiou: Po uplynuti doby pa-
cient nepocitoval Ziadne bolesti. Mo¢ odchadzala spontanne bez komplikacii. Casom sa
naucil o nefrostomické vrecko starat’ sam, ale miesto zavedenia mu pomaha oSetrovat’
manzelka. Chvil'u ho t'ahali stehy, ale po par diioch pocit zmizol. Nefrostomia ho v nicom

neobmedzuje okrem ryl'ovania na zahrade.

Aktudlny stav a Zivot s nefrostomiou: Pacient dlhodobo vyuzival ha¢ik na nefrostomiu
a chodil s niou stale v ruke. Neskor sa dcéra zacala zaujimat’ o pomdcky, ktoré pontkaji
vyrobcovia a objavila stehenné mocové vreckd a na noc pouziva lytkové. Svoj den pravi-
delne travi na zédhrade aspon okopavanim zahonu a sadenim, hoci mu predklon robi trochu
problém. Inak je bez obmedzeni a citi sa dobre. Pacient mé okuliare na blizko aj na dial’ku,
zubnu protézu hornu aj dolnd. Nepocitujem ziadny stres. ,, Manzelka ma podporuje, je pri
mne stale a aj deti nam zo vsetkym pomdahaju. Najlepsie je, ked pridu vaucky a opytaju sa
ma, kde mam ten cikaci vak. Beriem to s humorom. Moj ciel’ je vydrzat' c¢o najdlhsie bez
bolesti a komplikacii.“ Zaujimali sme sa tiez, ¢i pacient navstevuje klub stomikov. ,,Ne-
chodim na stretnutia do klubu, mne staci rodina, deti, 2 vnucky, zahrada to je moj relax. So

I3

susedom sa stretavame kazdy den. "

Vyziva: Pacient schudol za posledné 3 mesiace 9 kil, diétu neudava, denne vypije 3 litre

vody.

Vylucovanie a vymena: Pacient ma zavedent nefrostomiu. Na vymenu chodi kazdych 6
mesiacov. ,, Vymenu mocového vrecka to si zviadam aj sam, odpojim si vrecko, dezinfekc-
nym obruskom prejdem spoj drénu a napojim to s novym. Stary bud vyplachnem
a poriadne umyjem, alebo vyhodim. Vrecko vypustim vidy, ked sa naplni aspon 150 ml

pretoze je to potom tazké a hreje to. Iba v noci to nevypustam. Na noc si davam vicsie
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IaNTs

vrecko, ked nezabudnem. Menim si ho podla potreby, maximalne kazdych 6 dni.* Na oSet-
rovanie nefrostomie pacient pouziva naplast’, stvorce gazy, vodu, detské mydlo, dezinfekc-
né obrusky. ,, Manzelka mi to najprv odlepi, potom to umyje mydlom a zotrie vodou, prejde
okolie a drén dezinfekcnym obriiskom, nastrihne gazu a prelepi. “ Pacienta sme sa pytali aj
na vzniknuté komplikacie. Udava krvéacanie, nepriechodnost’ drénu a hromadenie vapena-
tych soli v okoli nefrostomie. Teraz ma okolie kI'udné bez zmien. Pytali sme sa ho aj na
dostatok informacii, ktoré mu boli podané. Pacient udava, ze potrebné informacie mu dcéra
hladala na internete. Poistoviia mu hradi 30 dennych mocovych vreciek a 30 no¢nych mo-
covych vreciek na 3 mesiace. Buducim nefrostomikom by chcel odportcit’ nefrostomické

«

vreckd so suchym zipsom. ,, Nemusite to vSade viacit' v ruke ako kabelku.*
Odpocinok : Spanok udava,Ze nema naruSeny. Pacient viac pospava aj cez dei.

Vnimanie seba samého: ,, To uZ patri k starobe a som rad, Ze sa to dalo eSte nejako rie-
§it. Nevadi mi to, ked’ to mdam, ale otravuje ma to vylievanie. Na druhu stranu, je to prak-
tické, aspon sa nenabeham a mozem ho vypustit aj na zdahrade. Trochu mi to zavadzia
v ruke, ale teraz uz to nosim pripevnené o ljtko. Predtym som si to vesal o postel teraz uz
si to sem tam aj zabudnem dat’ dole z nohy, ale odteka a funguje to aj tak. Niekedy mi vadi
pocit tepla a skrabania suchého zipsu z vrecka. Atraktivita v mojom veku uz je nepodstatna

€

vec.

Informovanost: ,, V nemocnici poskytovali informdcie mne, manzelke a dcére. Podpisoval
som aj papier, kde bol strucny popis vykonu. Dostal som aj nejaky letacik od sestriciek ale
ten som stratil. Na zaciatku som si bol neisty krvou v moci, potom ma ale lekar uistil, Ze je
to v poriadku. Jedine o suchych zipsoch som nevedel. Ja som si vrecko bud drzal v ruke na

haciku, alebo pripol za opasok. Teraz si ho pripnem o nohu. Je to lepsie, nezavadzia mi. V

‘

nemocnici poskytovali informdacie mne, manzelke a dcére. *

Analyza a interpretacia: PA 3 pri oSetrovani vyZaduje pomoc od svojej manzelky. Vre-
cusko si vymiena aj vylieva sam podl'a potreby. Na oSetrovanie nefrostomie pouziva nap-
last’, vodu, detské mydlo, dezinfekcné obrusky a gazu. PA 3 po zavedeni nefrostomie poci-
toval tahanie stehov a mal pritomnu krv v moci. PA 3 sa v okoli drénu tvorili vapenaté
soli a z toho nasledna nepriechodnost’ drénu. Nefrostomiu ako zat'az vobec neberie, iba ho
obmedzuje v praci na zdhrade, konkrétne v rylovani. Pred vykonom dostal dostatocné
mnozstvo informacii v oblasti zavedenia drénu a postupe vykonu. Po vykone ho vSak lekar
neupozornil na mozni hematuriu, ktora ho vylakala. Pri jej spozorovani hned’ vyhl'adal

zdravotnicky persondl, ktory ho upokojil. Deficit informéacii pocit'oval iba zo strany neo-
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boznamenia sa s vhodnymi pomdckami, ktoré slizia na prichytenie mocového vrecka.
Dcéra mu vsak tieto informacie dohl'adala pomocou internetu. Z vykonu mal PA 3 trochu
strach pre pritomny nador na prostate a vel'mi si prial, aby sa vykon podaril. Lekar ho

ubezpecoval, Ze sa nema ¢oho bat’, ze to dobre dopadne.

Zaver: PA 3 je 62-ro¢ny pacient, ktory znasa svoju lieCbu dobre. Je zmiereny po psychic-
kej stranke so svojim ochorenim a snazi sa robit’ vSetky veci ako doteraz. Pri oSetrovani
mu pomaha manzelka, ¢o je dobré, pretoze si na chrbat nevidi. Tato kazuistika je zaujima-
va tym, Ze je to muz, ktory ma rakovinu prostaty, ktora napada okolie. Pacient sa lie¢i na
hypertenziu a chodi na pravidelné radioterapie. Upozoriiuje nas na to, ze je vel'mi dolezité
ukazat’ pacientovi pomocky, ktoré¢ mézu ovplyvnit’ jeho komfort (ConvaTec, 2020, s. 19).
Pacient totiz nevedel, ze existuji aj iné pomocky na zavesenie nefrostomie, ako hacik. In-

formacie ohl'adom pomdcok mu zistovala dcéra cez internet.

6.4 Kazuistika ¢. 4

Ciel'om kazuistiky je popisat’ a priblizit problematiku oSetrovania a spravneho zaobcha-
dzania s nefrostomiou z pohl'adu pacientov. Snazili sme sa zistit', aké zdroje opory pacienti
s nefrostomiou vyuzili pred zavedenim nefrostomie. TiezZ sme chceli vediet, aké informa-
cie o osetrovani a spravnym zaobchddzanim im chybali po zavedeni. A zamerali sme sa aj

na to, akym sposobom pacienti prezivali samotny vykon.

Anamnéza: Tehotna pacientka V. H., 33 ro¢né indikovana k vytvoreniu perkutannej ne-
frostomie v lokélnej anestézii na zéklade obStrukcie mocovych ciest. Doporuceny postup
bol zavedenie stentu v celkovej anestézii, ten pacientka odmietla. Pacientka ma 15 tyzdnov
do porodu a zatial nema Ziadne pridruzené ochorenia. Pacientka Zije s manzelom v byte,

maju jedno dieta. Je na materskej dovolenke. Predtym pracovala v cestovnej agenture.

Status praesens: Pacientka je pri vedomi, orientovand, spolupracuje. V obdobi, pocas kto-

rého bol rozhovor zhotoveny bola pacientka uz po porode.
Lekarke diagnozy: Obstrukcia mocovych ciest.
Farmakoterapia: Neudava ziadne lieky

Testy a Skaly: BMI 22 idedlna postava

Pohybovy rezim: Participantka je mobilna potrebuje pomoc len pri dvihani tazkych veci,
podavani veci z policiek a pri oSetrovani miesta zavedenia. “V nicom inom ma to neobme-

dzuje, robim to co predtym. *
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Katamnéza: Pacientka iSla vecer na pohotovost’ po pét’ hodinovej bolesti v pravej oblicke.
Na gynekologickom vysetreni bolo vSetko v poriadku, preto ju odporucali na urolégiu.

Tam zistili pritomnost’ obstrukcie mocovych ciest.

Zdravotny stav pacientky do mesiaca po zavedenej nefrostémie: Po zavedeni ne-
frostomie prisla ulava od bolesti, len ju to trochu t'ahalo. Po 2 diioch bola prepustena do-

mov bez komplikacii.

Zdravotny stav pacientky po mesiaci so zavedenou nefrostomiou: Pacientka bola na
urologickom oddeleni behom 14 dni 2x pre preplachnutie upchatého drénu. Pocitovala

pichanie v obli¢ke. Po preplachnuti drén opét’ funguje.

Aktuilny stav a Zivot s nefrostomiou: Aktualne chodi na preplachnutie nefrostomie 2 az
3x tyzdenne. Citi sa dobre pokial’, nie je potreba preplachnut’ drén. Vtedy citi pichavi bo-
lest’ v oblicke. Starostlivost’ 0 mocové vrecko zvlada sama, oSetrovanie nefrostomie zvlada
za pomoci manzela. Citi sa dobre aj po psychickej stranke. Pacientka pouziva okuliare do
dialky. ,, Stresu sa snazim vyvarovat, aby sme mali ¢o najvdcsi klud, ale niekedy sa to ne-
da, predsa len uz su tie deti dve. Velku podporu mam od manzela, nasich deti, dcérka sa mi
snazi poméct, hoci je este malickd a to md napliia, rodicia sii mi velkou oporou aj siiro-
denci, velmi mi pomahaju so vSetkym a som im velmi zato vdacnd. Mojim cielom bolo byt
bez komplikacii a porodit’ zdravé babdtko, teraz som niekolko tyZdnov po porode a dufam,

¢

Ze sa konecne zbavim toho vrecka a vsetko bude ako predtym.*

Vyziva: ,,Obmedzujem cukry, ale zjem skoro vSetko, vypijem denne 1,5 litra vody zvicsa

nejakej perlivej mineralky.*

Vymena a vylu€ovanie: Pacientka ma zavedent nefrostomiu. Na vymenu chodi kazdé¢ 3
mesiace. ,, Vymenu mocového vrecka zviadam aj sama, najprv vypustim vrecko, potom ho
umyjem mydlom pod vodou, odpojim a prehodim za druhé. To staré bud preplichnem a
odlozim, alebo ho rovno vyhodim menim ho kazdé 4dni.Mocové vrecko vypustam kazZdych
300 ml. Pretoze to potom zblnkda. Po vypusteni ho sem tam umyjem pod vodou. “ Nefrosto-
miu jej pomaha oSetrovat manzel. Na oSetrovanie pouziva mydlo, vodu a néplast. ,, Dame
dolu staré krytie, poumyvame a prelepime. Niekedy, ked to mdam cervené, davame aj Spe-
cialny puder. “ Pacientka mava Castu komplikéciu pre ktora musi ¢asto navstevovat’ svojho
lekara. Upchéva sa jej drén, ktory je nutné preplachovat’. Pokial’ sa nepreplachne pocit'uje
silna bolest’. Niekedy mava aj okolie nefrostomie Cervené. ,, Poistoviia mi hradi 10 den-

nych, 10 nocnych mocovych vrecusok a 30 ndplasti mesacne. Budiicim nefrostomikom by
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som chcela odporucit’ aby si davali pozor na vrecko, aby si ho nevytrhli. Pri bolesti chodte
hned’ k lekarovi, a vylievajte si mocové vrecka, lebo to neprijemne Zblnkd. Nebojte sa opy-
tat' na to, c¢o neviete, lebo na internete o tom nie je skoro nic. Pri zacervenani odporucam

¢

puder.*

Odpocinok: ,, Spanok mam bez problémov pokial, ma nezacne pichat’ oblicka, neviem si

eSte davat tak pozor na drén, aby som ho nezalomila. Niekedy sa mi ho podari pricviknut. *

Vnimanie seba samej: ,, Nepocitujem to nijak som rada, Ze to Slo vyriesit' aj takto bez cel-
kovej anestézie, nechcela som ohrozit' babdtko. Manzel mi so vSetkym pomdaha a dcérka ma
viac poslicha lebo vie, Ze teraz som chora a po porode. Vrecko nosim schované vicsinou
pod Satami alebo pod teplakmi. Nic¢ nie je vidiet a ja sa citim pohodine. Sem tam ma ale

hneva, ked' to zacne Zblnkat pri chodzi. Je to neprijemné.

Atraktivnost’: |, Manzelovi to nevadilo, islo mu hlavne o nase zdravie. Sem tam som sa
citila zvlastne, ale brala som to tak, Ze som bola tehotna a radsej budem nosit vrecko na-
vySe, akoby mal nastat’ nejaky problem. Teraz uz mame babdtko je zdravé, vsetko sme

3

zvladli a to je hlavné.*

Informovanost’: , Na stretnutia stomikov nechodim, ja mam svoj klub doma. Sem tam si
nieco ndjdem na internete, ale ani nato nemam teraz moc cas. " Pacientka udava, ze jej
informéacie chybali. ,, Nevedela som, zZe sa to mozZe upchavat a ze vzdy je nutné preplachnut
drén.* Pytali sme sa preto kde informéacie ziskala. ,, Na internete, ale tam toho moc nie je,
tak som pisala do roznych skupin a hladala som rozne brozurky. Neskor pri velkych boles-

tiach som volala lekdrovi. “.

Analyza a interpretacia: So starostlivostou o nefrostomiu PA 4 pomdhal manzel. Na
oSetrovanie pouziva mydlo, vodu, naplast’ a podl'a potreby puder. Mocového vrecko si
vymiena kazdé 4 dni, zvlada si to urobit’ sama. Na vymenu nefrostomie chodi pacient-
ka 1x za 3 mesiace. Pacientka Casto pocituje pichanie v oblicke, ktoré vznikd na zaklade
nepriechodnosti drénu. Okolie nefrostdémie mava zacervenané. Podarilo sa jej aj zalomit’
drén pri spanku. Nefrostomia pacientku nijako neobmedzuje okrem prevézovania, na ktoré
si nevidi a dvihania tazkych bremien, ktoré sa pacientom neodporaca. Pacientka bola edu-
kovana pred vykonom. Pocas vykonu s pacientkou zdravotnicky persondl komuniko-
val, bola teda informovana aj o celom priebehu. Po prepusteni do domacej starostlivosti
nevedela, ze sa nefrostomia moéze upchat’, a ze je potrebné ju preplachnut’. Informacie vy-

hladavala za pomoci internetu na roznych férach. Zavedenie nefrostomie PA 4 znasala
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dobre. Bola rada, Ze nemusi podstupovat’ operacny zakrok v celkovej anestézii. Mala oba-

vy o seba a o babitko. Vplyv edukacie lekara a manzela obavy odstranili.

Zaver: Tato kazuistika je zaujimava z toho dovodu, Ze postihuje pacientku, ktora bola te-
hotna a pocas priebehu musela pravidelne navstevovat’ lekara kvoli preplachovaniu drénu,
ktory sa Casto upchaval. Predpokladame, ze vznik zaCervenanej koze moze byt pri¢inou
nepritomnej dezinfekcie, a Casté upchavanie drénu zneobmedzenia soli zo stravy
a pravidelného prisunu len 1,5 litra perlivych tekutin, ¢o je na nefrostomiu nedostatocné
mnozstvo aj nevhodny vyber vody (Hyklova, 2013, s. 29). Jej psychicky stav je bez pri-

tomnych priznakov depresie a tizkosti.
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6.5 Zhrnutie kazuistik
Tabul’ka ¢. 3 Zhmutie kazuistik
PA 1 PA 2 PA3 PA 4
Bgz . , . . Bez obmedzeni Obmedzuje cukor
a5 obmedzeni Nizkobielkovinova o ; :
Diéta & : . vypije 3 litre vody 1,5 litra vody
vypije 2 litre 1,5 litra vody denne denne denne
vody denne
Sl Krudné KTudné Krudné KTudné
nefrostomie
el _ Krvécanie
drén Y Upchatie drénu Tahanie stehov Pichanie v obli¢ke
— : Vytrhnutie drénu Nepriechodnost’ Zalomenie drénu
Komplikacie 2x vypadnutie 7 a8 . Tvorba vé 'ch hatie dré
Katétru acervenanie vorba vépenatyc Upchatie drénu
. Hnisanie soli v okoli Zacervenanie
2x upchatie
Dvihani tazkého
Nutnd pomoc Dl “nal’(up’)u Dvihani te’lzkych Dvihanie t,azkych
: 3 g ; veSani zaclon veci veci
pri tazkych veci : s . 5 .
odvoz do nemocnice previzovanie previdzovanie
previdzovanie
Obmedzenie Ziadne bicykel rylovanie ziadne
Klub stomikov Facebook Faceb(’)ok nenavstevuje nenavstevuje
kamaratka
Sledovanie hadicky b e
T o ys Upchavanie drénu
Chybajuce . Zalamovanie drénu Krv v moci .
. b V3etky o it 7 » . Preplachovanie
informaicie Funkénost’ lytkovych pomocky .
- drénu
vrecusok
Vyme'na- 1x za mesiac 1x za 3 mesiace 1x za 6 mesiacov Ix za 3 mesiace
nefrostomie
Dezinfekcia Odstranovac lepidla Naplast’
; , : Mydlo
Naplast Voda Gaza Vs
Pomdcky na Odstrafiovac Sprchovy gél/ mydlo Voda ’ ;
5 : . ok ; Naplast
oSetrovanie lepidla Hojivy puder Detské mydlo Pider
Mocové Naplast’ Dezinfekéné
vreckd obrusky
Vymena T 2 ,
mo&ového vt 1x za 7- 10 dni PedL. patitliy Kazdé 4 dni
max. 5 dni max. 6 dni
vrecka
Navlek na Pader na pokozku
- G Prekrytie vstupu Vreckd so suchym ’sle’d i
Odporucenie s vreckom ek : pytat sa na dotazy
. rénu zipsom L
Skracovanie vylievat’ vrecko
vreciek pravidelne

Zdroj: autorka prace, 2020

V tabul’ke €. 3 su zhrnuté niektoré¢ informécie o jednotlivych participantoch. Na ich zakla-

de moézeme porovnat starostlivost’ a pripadné komplikacie i chybajice informacie parti-

cipantov. Podl'a zistenych informacii méZzeme konstatovat’, ze PA 1 zvlada oSetrovanie po

vymene drénu samostatne a bez komplikécii, ktoré by mohli byt’ vzniknuté jej neSikovnos-

tou. PA 2 ma vel'mi Casté komplikacie v okoli, preto predpokladame, ze ak by zmenila
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mydlo za neparfémované, dezinfikovala by pravidelne miesto vpichu a vymienala mocové
vrecka CastejSie, predisla by vzniknutym problémom. PA 3 mal na zaciatku zaloZenia ne-
frostomie komplikdcie, ktoré s po zaloZeni povazované za normalne. Pacient ale nebol
dostato¢ne pouceny od personalu o komplik4ciach, pouzivani vhodnych kompenzac¢nych
pomdckach a o obmedzeni soli z jedalnicka, na zéklade ktorych sa tvoria v okoli nefrosto-
mie vapenaté soli. PA 4 podla zistenych informacii nebola dostatocne informovana
o nutnosti prijimat’ minimalne 2 az 3 litre vody, ktoré by mohli ovplyvnit priechodnost
drénu, ktory bolo nutné pravidelne preplachovat’. Tiez sa domnievame, ze ak by pouzivala
dezinfekciu na okolie vpichu, mohla by predist’ vzniku zaCervenania a za¢inajucej infekcie

na kozi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

7 DISKUSIA

Vedlajsi ciel’ 1:Priblizit problematiku oSetrovania a spravneho zaobchddzania

s nefrostomiou z pohl'adu pacientov.

Zistili sme, Ze pacienti k oSetrovaniu potrebujui vo vécSine pripadov pomoc. TieZ sme zisti-
li, ze pacienti boli nedostato¢ne pouceni o zaobchadzani s nefrostomiou. Nevedeli, ze mo-
7ze dochadzat’ k zalamovaniu, upchatiu, krvacaniu az vypadnutiu drénu. Tieto zakladné
informéacie o komplikaciach im mali byt poskytnuté oSetrujicim personalom este pred pre-
pustenim do domacej starostlivosti (Teplan a kol., 2006, s. 61).

Pri oSetrovani participanti, ktori pouzivali len mydlo a vodu, mali CastejSie vzniknuté za-
cervenanie v okoli nefrostomie ako pacienti, ktori pouZivali mydlo neparfémované
a dezinfek¢né prostriedky. Podl'a doporucenej doby maximalne vSak kazdych 5-7 dni, by
sa mocCové vrecko malo menit’ (Martin, Baker, 2019, s. 41). PA 2 a PA 3 svoje nefrosto-
mické vreckd vymieiiaju vel'mi nepravidelne. PA 2 dokonca az kazdych 7- 10 dni. Prave
v tomto pripade si myslime, Ze Casté infekcie mozu byt spdsobené pomnozovanim bakté-
rii z nedostacujucej vymeny a hygieny okolia (Nermutova, 2013, s. 40). Nefrostomia pa-
cientov limituje len v niektorych oblastiach ako je dvihanie tazkych veci, vykonéavanie

¢innosti, pri ktorych sa participanti naméahaju, napr. doméce prace a praca na zahrade.

Vedlajsi ciel’ 2: Zistit, aké zdroje opory pacienti s nefrostomiou vyuzili pred zavedenim

nefrostomie.

Vsetci participanti popisuju, ze zdrojom opory u nich bola rodina. Bud’ to bola manzelka,
manzel, priatel’ alebo deti. Tiez uvadzaji, ze im oporou bol aj zdravotnicky personal, od
ktorého zaviseli charakterové vlastnosti a dostatoény uzky vztah s pacientom (Jufeniko-
va, 2010, s. 69). Pacienti boli pred vykonom edukovany zdravotnickym personalom tstnou
a pisomnou formou v podobe informovaného suhlasu. Po¢as vykonu bola s pacientmi do-
drziavana komunikacia (Wichsova, 2013, s. 34). Zistili sme, Ze pacienti po vykone neovla-

dali dostatok informacii o oSetrovani a zaobchadzani s nefrostomiou.

Vedlajsi ciel’ 3: Zistit, aké informacie o oSetrovani a spravnom zaobchadzani im chybali

po zavedeni.

PodTl’a zisteni pacienti mali nedostatocné informacie o zavedeni, oSetrovani, komplikaciach
a pomockach nefrostomie. Informacie im boli poskytované ustnou alebo pisomnou formou
vo forme brozlr s nedostatoénym mnozstvom informacii, ktoré pacienti vyzadovali. Pod
pojmom informovanost’ rozumieme, Z¢ jedinec ma urcit¢é mnozstvo informacii, ktorym
jedinec mdze disponovat’ a aktivne Sirit’ (Tomova, 2016, s.16). Dostato¢na informovanost’

v oblasti problematiky stvisiacej s nefrostomiou je vel'mi obmedzend. Informacie vyhla-
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déavali od persondlu, z r6znych internetovych skupin a strdnok, od pacientov, ktori mali
nefrostomiu zavedenti uz dlhsie . Tiez sme zistili, Ze hoci firmy ponukaji dostatocné
mnozstvo pomdcok ur¢enych prave pre nefrostomiu, nevenuji im vel’ki pozornost’ na svo-
jich strankach, ako napriklad starostlivosti po zavedeni urostomie alebo kolostomie. Na
zaklade tychto informacii sme zistili, Ze najvyuzivanejSou metoédou v zdravotnictve je po-
skytovana edukacia vo forme ustnej, ktora je pre klientov najmenej zapamétatel'na (Jufeni-
kova, 2010, s. 42). Pacienti totiz az po prichode do domaceho prostredia narazaji na prob-

lém s oSetrovanim a spravnym zaobchadzanim.
Vedlajsi ciel’ 4 : Zistit, akym spdsobom pacienti prezivali samotny vykon.

Kwvalita zivota sa u pacientov na zaciatku meni v oblasti psychickej. Pobyt cloveka v ne-
mocnici sam osebe predstavuje narocnu zivotnu situaciu, ktora byva spojena so stresom z
neznameho prostredia, z odlicenia od rodiny a priatel’ov, s o¢akavanim bolesti u diagnos-
tickych a terapeutickych zdkrokov, so strachom a uzkostou pri oznamovani informacii o
vysledkoch vySetreni ¢i vyrovnavanie sa so zlou prognézou alebo s nutnost'ou dodrziavat’
lieCebny rezim (Danyl, 2016, s. 1). Samotny vykon ovplyvnil hlavne PA 1 a PA 2. PA 3 sa
vyrovnal podla jeho tvrdeni s nefrostémiou hned’. Pripisal to k starobe a moznosti, Ze tu
eSte moze byt. PA 4 bola rada, Ze nemusela podstupit’ chirurgicky zakrok a preto dala
prednost’ vykonu v lokalnej anestézii. PA 1 sa bola ochotnéd vzdat’ aj oblicky pred vyme-
nou tvrdého drénu za mékky katéter kvoli diskomfortu. Po vymene za mékky katéter sa jej
postoj zmenil. Mocové vrecko schovava tak, aby ho nikto nevidel a pri upeviiovani vre-
cuska do navleku na stehno o nom skoro ani nevie. Participanti pocit'uju zmenu po fyzickej
stranke, a to len pri noseni tazkych bremien, ktoré sa pacientom neodporucaju z dovodu
mozného nasilného vytrhnutia drénu alebo vzniku dalSich komplikacii (Nermuto-
va, 2013, s. 40). V ich dennom zivote ich nijako neobmedzuje. PA 3 obt'azovalo nosenie
vrecuska na haciku, v ruke alebo zavesenom na opasku. Po zisteni, ze existuje suchy zips,
ktorym si vrecusko moze pripevnit’ o nohu, mu uz ni¢ neprekaza okrem tepla z mocového
vrecuSka a sem tam neprijemného Skrabania zipsu. PA 4 pocituje diskomfort pri bolesti
v oblicke, ktord je pritomna pri upchati drénu, pre ktory musi pravidelne absolvovat’ jeho

preplachnutie. Vadijej aj neprijemné zblnkanie vo vrecusku pri chodzi.

Hlavny ciel

Hlavnym ciel'om bakalarskej prace je pripravit edukacny material pre pacientov, ktorych
cakd zavedenie nefrostomie s dostatoénym mnozstvom informacii o zavedeni, postupe

vykonu, starostlivosti o nefrostomiu a s obozndmenim s komplikaciami.
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Pri kladeni otazok sme zistili, Ze pacienti nie st dostato¢ne edukovani zo strany zdravot-
nickeho personalu ohl'adom nefrostomie. Ak by aj boli informacie podavané
v dostato¢nom mnozstve, mézu byt znacne ovplyvnené pacientovym psychickym rozpolo-
zenim, ktoré ovplyviiuje edukaciu v zapamidtani nadobudnutych poznatkov (Jufeniko-
va, 2010, s. 42). Tiez sme zistili, Ze informacie ktoré hl'adali, ziskavali od pacientov, ktori
uz nefrostomiu mali zavedenu. Oddvodiovali to tym, Ze informacie oh'adom nefrostomie
su aj na internete vel'mi vzacne. Zistili sme, Ze mnoho firiem sa nefrostomiami prili§ neza-
obera. Z tohto dovodu sme sa snazili dopatrat’ k chybajicim informaciam od samotnych
pacientov pomocou rozhovoru. Zaujimali sme sa o vSetky informacie, ktoré im chybali
a museli ich sami vyhl'adavat. Informacie sme sa snazili spracovat’ tak, aby pacienti, kto-
rych vykon ¢aka, vedeli aspon, Co je nefrostomia a ako sa tento vykon robi. Snazili sme sa
tam zakomponovat informacie o oSetrovani okolia drénu, o vymene mocového vrecuska,
o vzniku moznych komplikécii, a upozornili sme ich na oblasti, ktoré povazujeme za dodle-
zité. Praca s pisomnym materidlom je povazovana za jednu z najCastejSich pouzivanych
metdd v zdravotnictve, ktora moze byt vo forme letaku, brozury, plagatu, ¢asopisu, pri-
padne knihy (Jufenikova, 2010, s. 45). Vzdelavanie vnimame ako celozivotny proces, kedy
sa musi ¢lovek adaptovat’ na r6zne zmeny v nasom pripade na nefrostomiu z ekonomicke;j,
kultarmej, spoloCenskej ahlavne odbornej oblasti (Pokorna, Zitkova, Micudo-
va, 2015, s. 118). Edukacny material by mal byt edukatorom pacientovi nielen poskytnu-
ty, ale aj vysvetleny. Mal by sluzit’ len ako doplnok edukacie, nie ako edukacia (Jufeniko-
va, 2010, s. 47). Eduka¢ny material (vid’ Priloha P IV a P V), ktory sme spracovali vzhl'a-
dom ku situacii COVID- 19 nebolo mozne poskytnut’ pacientom, ktory by sa nam k nemu

vyjadrili svoj ndzor a kriticky pohl'ad.
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ZAVER

Bakalarska praca sa venujeme problematike stomii, nefrostomii, oSetrovatel'skej starostli-
vosti, komplikaciam a edukécii zameranej na nefrostomickych pacientov. V praktickej
Casti sme analyzovali kazuistiky, ktoré priblizuji problematiku oSetrovania a spravneho

zaobchadzania nefrostomie z pohl'adu pacientov.

Hlavnym cielom bakalarskej prace bolo pripravit edukacny material pre pacientov, kto-
rych ¢aké zavedenie nefrostomie s informdciami o zavedeni, postupe vykonu, starostlivosti

o nefrostémiu a s oboznamenim s komplikaciami.

Aby sme dokazali splnit’ hlavny ciel’, ziskavali sme informacie pomocou stanovenych ved-
l'ajSich cielov. Na ich zaklade sa nam podarilo priblizit’ problematiku oSetrovania a sprav-
neho zaobchadzania s nefrostomiou z pohl'adu pacientov. Podarilo sa nam zistit’, aké zdro-
je opory pacienti s nefrostomiou vyuzili pred zavedenim nefrostomie, aké informacie
o oSetrovani a spravnym zaobchadzanim im chybali po zavedeni a zistili sme, akym spdso-
bom pacienti prezivali samotny vykon. Na zaklade ziskanych odpovedi k tymto ciel'om bol

vytvoreny edukaény material.

Nasi participanti s nefrostdmiou po vykone nemali poskytnuté dostatoéné mnoZzstvo infor-
macii z oblasti oSetrovania nefrostomie nevedeli dostatok informacii 0 moznosti ziskania
roznych druhov pomdcok, nemali prehl'ad o pomockach pre nefrostomikov na trhu, mali
tiez nedostatok informacii o vzniku moznych komplikacii nielen pocas vykonu a pobytu v
nemocnici, ale aj pocas domacej starostlivosti. V domacom prostredi nemali informacie
o dolezitosti dodrziavania dostatocnej hydratacie, a o obmedzeni niektorych pohybov. Zis-
tili sme sa Ze informdcie, ktoré im neboli poskytnuté dohl'adavali na r6znych webovych
strankach, forach a od osob, ktori uz skusenosti s nefrostomiou mali. Samotny vykon bol
pre nich velkou zatazou po ich psychickej stranke. Domnievame sa, ze ak by mal pacient

dostatok poskytnutych informdcii, zat'az by nemusela byt tak vel'ka.

Aby sme ul'ah¢ili buducim pacientom vyhl'adavanie odpovedi na ich otazky, vytvorili sme
eduka¢ny material vo forme brozary. Tento materiadl bude poskytnuty pacientom, ktorych
zavedenie nefrostomie cCaka. Nazvali sme ho ,Nefrostomicky pomocnik®. Popisujeme
v fiom, ¢o nefrostomia je, na &o sliZi a ako sa vykon vykonava. Citatel'ovi poskytujeme
informacie o spravnom postupe oSetrovania okolia nefrostomie a jej vymeny. Spomenuté
su aj komplikacie, ktoré mézu u pacientov nastat’ spolu pomockami, ktoré nas nefrostomik

bude potrebovat’. Dufame, ze prakticky koncipované brozira najde svoje uplatnenie.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

ZOZNAM POUZITEJLITERATURY

ACI: Nursing management of patient with nephrostomy tube: guidelines and patientinfor-
mation templates, 2012. [online].[cit. 2020-01-18]. Dostupné Z:
https://www.aci.health.nsw.gov.au/ _data/assets/pdf file/0011/165917/Nephrostomy-
Tubes-Toolkit.pdf

BARTLOVA, Sylvie, 2005. Sociologické aspekty vzd&lavani sester. Sestra. Praha. 15(10),
s. 13. ISSN 1210-0404.

BROUNTZOS, Elias, 2012. Standardy zvySovani kvality provadéni perkutannich nefros-
tomii. Ceskd radiologie. Praha. 66 (1), s. 74-78. ISSN 1210-7883

BURDA, Patrik, SOLCOVA Lenka, 2016. O3etiovatelska péce 2. dil Pro obor oetfovatel.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5334-8.

CONVATEC. ConvaTecAcademy II. [online] [cit. 2020-1-25] Dostupné z:
https://www.convatec.cz/pece-o-stomie/convatec-acad emy/program/

CONVATEC. Sprievodca zivotom l'udi so stomiou. 2020, s.60. cit. [2020-01-21][online]
Dostupné z:
https://marketingworld.convatec.com/marketingzone/mzlookup/sourcefile?applicationToke
n=dc038e44b0b0ee4d8616f7b6880b24551bfecf237645a041tb5b76ab792a36858&contentL
anguageld=sk-SK &itemld=e9ed 7a98-77d6-4a0c-9110-707d61346965

CESKO, 1997, Zakon ¢. 48/1997 Sb.: ODDIL C [online],[cit. 2020-01-19]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48#f1748117

CESKA, Richard, TESAR, Vladimir, Petr DITE a Tomas STULC, 2010. Interna. Praha:
Triton. s. 855. ISBN 978-807-3874-230.

DANYL, Pavel. Zmény v prozivani pacienta v pribc¢hu odborného vykonu. [online] [cit.
2020-6-11 Dostupné z:  https://zdravi.euro.cz/clanek/zmeny-v-prozivani-pacienta-v-

prubehu-odborneho-vykonu-482414

DRLIKOVA, Katefina, Veronika ZACHOVA a Milada KARLOVSKA, 2016. Prakticky
pravodce stomika. Praha: GradaPublishing. s. 192. ISBN 978-80-2475-712-4.


https://www.convatec.cz/pece-o-stomie/convatec-academy/program/
https://marketingworld.convatec.com/marketingzone/mzlookup/sourcefile?applicationToken=dc038e44b0b0ee4d8616f7b6880b24551bfecf237645a04fb5b76ab792a36858&contentLanguageId=sk-SK&itemId=e9ed7a98-77d6-4a0c-9110-707d61346965
https://marketingworld.convatec.com/marketingzone/mzlookup/sourcefile?applicationToken=dc038e44b0b0ee4d8616f7b6880b24551bfecf237645a04fb5b76ab792a36858&contentLanguageId=sk-SK&itemId=e9ed7a98-77d6-4a0c-9110-707d61346965
https://marketingworld.convatec.com/marketingzone/mzlookup/sourcefile?applicationToken=dc038e44b0b0ee4d8616f7b6880b24551bfecf237645a04fb5b76ab792a36858&contentLanguageId=sk-SK&itemId=e9ed7a98-77d6-4a0c-9110-707d61346965
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48#f1748117
https://zdravi.euro.cz/clanek/zmeny-v-prozivani-pacienta-v-prubehu-odborneho-vykonu-482414
https://zdravi.euro.cz/clanek/zmeny-v-prozivani-pacienta-v-prubehu-odborneho-vykonu-482414

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

DYLEVSKY, Ivan, 2009. Funkéni anatomie. Praha: Grada. s. 532. ISBN 978-80-2473-
240-4.

FILLO, Juraj a Jan BREZA, 2015. VSeobecna urologia pre medikov. Bratislava: Lekarska
fakulta UK. s. 154. ISBN 978-80-223-3853-0.

GURKOVA, Elena, 2017. Nemocny a chronické onemocnéni edukace, motivace a opora

pacienta. Praha: Grada.s. 192. ISBN 978-80-271-0461-1

HANUS, Tomas, Petr MACEK, a kol., 2015. Urologie pro mediky. Praha: Karolinum. s.
302. ISBN 978-80-246-3008-3.

HYKLOVA, Jana, 2013. DileZitost pitného rezimu. Radim &asopis stomikidi, ConvaTec,
¢.1,s. 28-29.

JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA, 2013. Osetiovatelskd péée v chirurgii pro ba-
kalafské a magisterské studium. Praha: Grada. s. 249. ISBN 978-80-247-4412-4.

JURENIKOVA, Petra, 2010. Zésady edukace v oSetfovatelské praxi. Praha: Grada. s. 80,
ISBN 978-80-427-2171-2.

KALABOVA, Martina, 2016. Rady k oSetfovani stomii. Diakonie CCE. s. 92. ISBN 978-
80-87953-12-9.

KASPERKOVA, Lucie a Petr HUSEK, 2011. Periopera¢ni péée v endourologii. Sestra,
21(11), s.34-35, ISSN 1201-0404

KRAUSOVA, Jana a kol., 2016. Masivni krvaceni jako komplikace punkéni nefrostomie.
Urologie pro praxi.17, s. 30-31. ISSN 1213-1768.

KUTNOHORSKA, Jana, 2009. Vyzkum v oSetrovatelstvi. Praha: Grada. s. 176, ISBN 978-
80-247-2713-4.

LUCAN, Jaroslav, 2011. Stomie, stomici. Jaroslav Lucan. 1. vyd. Turany : Vydavatel'stvo
P+ M. s. 208. ISBN 978-80-89410-11-8.

MARTIN R., BAKER, H., 2019 Nursing care and management of patiens with a nephros-
tomy. Nursing Times [online]; 115(11), 40-43. [cit. 2020-01-18]. Dostupné z:
https://www.nursingtimes.net/clinical-archive/patient-safety/nursing-care-and-

management-of-patients-with-a-nephrostomy-14-10-2019/


https://www.nursingtimes.net/clinical-archive/patient-safety/nursing-care-and-management-of-patients-with-a-nephrostomy-14-10-2019/
https://www.nursingtimes.net/clinical-archive/patient-safety/nursing-care-and-management-of-patients-with-a-nephrostomy-14-10-2019/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

MIKSOVA, Zdetika, 2006. Kapitoly z oSetfovatelské péte. Aktualiz. a dopl. vyd. Praha:
Grada.s. 172. ISBN 80-247-1443-4.

MONGA, M. and A. Rane, 2014. Percutaneous Renal Surgery. Chichester: Willey - Blac-
kwell, 312 p. ISBN 978-1-118-27873-4.

MOUREK, Jindfich, 2012. Fyziologie: ufebnice pro studenty zdravotnickych obort. 2.
Praha: Grada.s. 222. ISBN 978-80-2473-918-2.

MUSILOVA, Kvétuse., MARKOV A, Monika, 1998. Sou¢asna koncepce vzdé&lavani sester

v pé¢i 0 nemocné se striemi. Stoma sestra. Praha. 2, s. 3- 4. ISSN 1211-9911.

NEFROSTOMIE (zavedeni drendze ledviny ptes kuzi [online]. s. 1-3 [cit. 2020-01-18].
Dostupné z: https://www.sanus.cz/files/file/download/Ledvina-dren-ledviny- zavedeni,-

vymena_-.pdf

NERMUTOVA, Zuzana a VAVROVA, Petra 2013. Punké&ni nefrotomie. Sestra. Praha.
23(6). s. 39-40. ISSN 1210-0404.

PEATE, Ian, Muralitharan NAIR, 2016. Fundamentals of Anatomy and Physiology For-
Nursing and Healthcare Students. Wiley- Blackwell&Sons, 2nd edition, 656p. ISBN 978-
1-119-0555-25.

PLEVOVA, Ilona a kol., 2018. Osetfovatelstvi I. 2., pfepracované a doplnéné vydani, Pra-
ha: Grada. s.288, ISBN 978-80271-0888-6

SOCHOROVA, Natasa, Ale§ VIDLAR, 2016. Zaklady obecné urologie nejen pro sestry.
Olomouc : Solen. s.108. ISBN 978-80-7471-142-8.

STOMIE, 2020 online [cit. 2020-01-6]. Online dostupné z: https://www.stomie.cz/

SLIKOVA DINGOVA, Martina, Lucia VRABELOVA, Lucie LIDICKA, 2018. Zaklady
oSetfovatelstvi a oSetfovatelskych postupli pro zdravotnické zachranare. Praha: Grada.

s. 310. ISBN 978-80-271-0717-9.

SRAMKOVA, Tat4na, 2013. Poruchy sexuality u somaticky nemocnych a jejich 1é&ba.
Praha: Grada.s. 216. ISBN 978-80-247-4453-7.

TANAGHO, Emil A., Jack W. MCANINCH, 2006. Smithova vSeobecna urolédgia.l. slov.
vyd. Martin : Osveta. s. 773. ISBN 80-8063-206-5.


https://www.sanus.cz/files/file/download/Ledvina-dren-ledviny-_zavedeni,-vymena_-.pdf
https://www.sanus.cz/files/file/download/Ledvina-dren-ledviny-_zavedeni,-vymena_-.pdf
https://www.stomie.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

TAPPE, A. T., 1998. 21 let zmén a vyvoje v péCi o pacienty s umélym vyvodem. Stoma
sestra. Praha. 1.s. 9-11. ISSN 1211- 9911.

TEPLAN, Vladimir a kolektiv, 2006. Praktickéd nefrologie. 2. Praha: Grada. s. 496. ISBN:
80-247-1122-2.

TOMOVA, Sarka a Jana KRIVKOVA, 2016. Komunikace s pacientem v intenzivni pégi.
Praha: Grada.s. 134. ISBN 978-80-271-0064-4.

VIKLICKY, Ondfej, Libor Janousek, Peter Balaz a kolektiv, 2008. Transplantace ledvi-
ny v klinické praxi. Praha: Grada. s. 380. ISBN 978-80-247-2455-3.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO, 2009. Velky lékarsky slovnik. 9., aktualiz. vyd. Praha:
Maxdorf. s. 1159 ISBN 978-80-7345-202-5.

WICHSOVA, Jana, 2013. Sestra a perioperacni péce. Praha: Grada. s. 192. ISBN 978-80-
247-3754-6.

WORKMAN, Barbara, A., Clare L. BENNETT, 2006. Kli¢ové dovednosti sester. Praha:
Grada. s. 260. ISBN 80-247-1714-X
ZACHOVA, Veronika, 2010. Stomie. Praha: Grada. s. 200. ISBN 978-80-2473-256-5.

ZEMAN, Miroslav a Zdenék KRSKA, 2011. Chirurgickd propedeutika. 3. Praha: Grada.
s. 512. ISBN 978-802-4737-706.

ZITKOVA, Marie, Andrea POKORNA a Erna MICUDOVA, 2015. Vedeni novych pra-
covnikll v oSetfovatelské praxi: pro stanicni a vrchni sestry. Praha: Grada. s. 165. ISBN

978-80-247-5094-1.

ZVARA, Vladimir , Michal HORNAK a kolektiv, 2010. Urologické operace. Martin:
Osveta, s. 288. ISBN 978-80-8063-338-7.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

ZOZNAMPOUZITYCH SYMBOLOV A SKRATIEK

ARO Anesteziologicko- resuscitacné oddelenie
atd’. a tak d’alej

Ca Karcinom

EKG Elektro kardio graf

F French stupnica

JIS Jednotka intenzivnej starostlivosti

ml mililiter

mmHg milimetre ortutového stipca

onko. odd. onkologické oddelenie

PA participant

PN prace neschopnost’

PVT prijem vydaj tekutin

RTG rentgen

RZP rychla zdravotnicka pomoc
Sono ultrasonografia

Stp. stav po

t.j. toje/ to jest

tzv. takzvany

uro. odd.  urologické oddelenie
USA Spojené staty americké

uz ultrazvuk
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ZOZNAM PRILOH

Priloha p I Oblicka

Priloha P II Lumbotomicka poloha
Priloha P III Odstranenie pigtail drénu
Priloha P IV Eduka¢ny material

Priloha P V Eduka¢ny material druha strana



PRILOHA PI: OBLICKA

Zdroj: Autorka prace, 2020

Na obrazku je na l'avej strane zobrazena zdrava obliCka, na pravej strane oblicka so zalo-

Zenym pigtail drénom.



PRILOHAP II: LUMBOTOMICKA POLOHA

Zdroj: Autorka prace, 2020




PRILOHAP III: ODSTRANENIE PIGTAIL DRENU

Zdroj: Autorka prace, 2020




PRILOHAP IV: EDUKACNY MATERIAL

Zdroj: Autorka prace, 2020
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PRILOHAPV
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Nefrostomia

- je vykon, pri ktorom sa zavedie do oblicky
drén. Drén odvadza vyprodukovanu moc von
z tela do mocového vrecka.

Viykon sa robi v lokalnom znecitliveni pod
sonografickou kontrolou. Punkénou ihlou sa
napichne spodny kalich obli¢cky a do otvoru

sa zavedie nefrostomicky drén, ktory sa
prichyti ku kozi stehom a napoji na zberné

vrecko.

Ako sa o nefrostomiu starat?
Pred manipuldciou si umyte ruky. Okolie

efrostomie ociste neparfémovanym mydlom
a vodou. Nasledne miesto vydezinfikujte a
prelepte naplastou s vankusikom. Kludne
mozte miesto vypodlozit nastrihnutym
Stvorcom gazy a az potom prelepit. Zberné

vrecko by ste mali pravidelne vymienat max.
po 5-7 dnoch, ak je cisté. Vypustat by ste ho
ali po 300ml, aby nedoslo k jeho vytrhnutiu.
Pri vymene vrectiska miesto vydezinfikujte a
apojte. Staré vrecko vyhodte alebo oplachni-
te a nachystajte na dalsie pouzitie

2000 ml
1500 ml

o

t\Ei

Komplikaci
+ krvacanie do 48h po vykone je
v poriadku
- infekcia- zapal, opuch, teplota,
zimnica, kolika, zacervenanie koze,
hnisava sekrécia z rany
- presakovanie mocu
- zalomenie, vytrhnutie, upchatie
drénu
» kalna zapachajuca moc
+ usadzovanie soli do okolia
- vypadnutie balénikového katétru
« podrazdenie pokozky

Aké budem potrebovat
pomocky?
» mocové vrecka denné/nocné
+ dezinfekcia
+ gazové stvorce
+ naplast
« odstranovac lepidla- nemusi byt
« pomdcky na mocové vrecko
vesiak/suchy zips/navlek na nohu

1000 ml

Mali by ste vediet:

«prijem tekutin denne 2500-3000ml
- noste pohodIné oblecenie
- vyhybajte sa kipaniu/vhodné je
sprchovanie
- mocovy sacok by mal byt ulozeny
pod urovhou obli¢iek
» pri komplikaciach by ste mali
kontaktovat lekéra
- snazte sa obmedezit prijem soli
« sledujte polohu drénu pri pohybe,
spanku, obliekani - predidete tym
vytrhnutiu alebo zalomeniu drénu
- vyhnite sa dvihaniu tazkych
bremien, zohybaniu, nacahovaniu a
veslovaniu
« pri vypadnuti balonikového
katétru miesto sterilne prekryte a
vyhladajte lekara
« pdmocky vam predpise lekar
« budete chodit na pravidelnu
vymenu drénu

500 ml
100 ml
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