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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva kvalitou Zivota pacientd s punkéni nefrostomii. Teoreticka
¢ast prace je vénovana punk¢ni nefrostomii, jednotlivym aspektiim Zzivota s punk¢ni nefros-
tomii a celkové kvalité zivota. Prakticka ¢ast bakalarské prace se vénuje analyze vysledkil
ziskanych v ramci vyzkumného Setfeni. K ziskani dat bylo vyuzito standardizovaného do-
tazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF, jehoZ autorem je Svétova zdravotnické organizace.
Ze ziskanych vysledkd vyplyva, Ze pacienti s punkcni nefrostomii maji snizenou celkovou
kvalitu zivota. SniZeni kvality Zivota je patrné také v oblastech fyzického zdravi, prozivani
a socialnich vztaht. Existuje spojitost mezi kvalitou Zivota a v€kem pacientl s punk¢ni nef-

rostomii. Zeny vyhodnotily celkovou kvalitu Zivota nepatrné lépe nez muzi.
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Summary:

This bachelor's thesis examines the quality of life of patients with percutaneous nephros-
tomy. The theoretical part of the thesis focuses on percutaneous nephrostomy, various as-
pects of life with percutaneous nephrostomy, and overall quality of life. The practical part
of the bachelor's thesis is dedicated to the analysis of results obtained within the research
investigation. The data were obtained using the standardized WHOQOL-BREF question-
naire on quality of life, authored by the World Health Organization. The obtained results
show that patients with percutaneous nephrostomy have a reduced overall quality of life.
Decreased quality of life is also evident in the areas of physical health, psychological health,
and social relationships. There is a correlation between quality of life and the age of patients
with percutaneous nephrostomy. Women evaluated the overall quality of life slightly better
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UVOD

Punk¢ni nefrostomie je jednim z moznych zpiisobli ndhradni derivace moci. Jedna se
o drén, ktery je pacientim zavadén pres kiizi az do ledvinné panvicky, odkud odvadi mo¢
pry€ z téla. Punkéni nefrostomie byva zakladana v souvislosti s mnoha onemocnénimi a jeji
zalozeni rozhodné neni vysadou jen starSich pacientl. Prestoze pacientli se zavede-
nou punk¢ni nefrostomii neni mnoho, stale se jednd o pomérné hojné provadény vykon,
ktery nasledné ovlivituje kazdodenni zivot pacientli a v mnoha ptipadech i celkovou kvalitu
jejich Zivota. Spojenim problematiky punk¢ni nefrostomie s problematikou kvality zivota
vzniké velmi relevantni téma, nebot’ je zfejmé, Ze punk¢éni nefrostomie, jakozto umély vyvod
mocového systému, bude téméf jisté ovliviiovat i jednotlivé aspekty Zivota jedinci, kteti jeji
zavedeni podstoupi. Pfitomnost zavedené punk¢ni nefrostomie tak miize mit dopad na fadu
oblasti Zivota, kterymi jsou napiiklad fyzické a psychické zdravi jedincd, jejich socialni Zi-

vot, mezilidské vztahy ¢i finan¢ni situace.

Tato bakalafské prace se zam¢tfuje na problematiku punkéni nefrostomie a kvality
zivota s touto derivaci moci. Hlavnim cilem prace je zmapovat a zhodnotit kvalitu Zivota
pacientl s punk¢ni nefrostomii. Dale je stanoveno n¢kolik dil¢ich cill, které maji za ukol
zjistit miru uspokojeni v n¢kolika oblastech Zivota (fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy
a prostiedi, ve kterém pacienti s PN Ziji), miru hodnoceni celkové kvality Zivota a miru spo-
kojenosti se zdravim. Hodnoceni bude provadéno za pomoci standardizovaného dotazniku
kvality zivota. Obsah teoretické ¢asti prace pak vychazi ze stanovenych cilti. Jednotlivé ka-
pitoly se vénuji punkéni nefrostomii, konkrétn€ shrnuji indikace a kontraindikace zalozeni
PN, popisuji celkovou piedoperacni a pooperacni péci i samotny vykon zalozeni PN. Dalsi
kapitoly jsou vénovany zivotu s punkéni nefrostomii a vlivu punkéni nefrostomie na jednot-

livé aspekty Zivota. Je zde také kapitola o edukaci pacientl a kapitola objasniujici problema-

tiku kvality Zivota.

Motivaci pro vypracovani bakalaiské prace zamétené na tuto tématiku byla zejména
skutecnost, ze 1 presto, ze punkéni nefrostomie ma vyznamny dopad na kazdodenni Zivot
pacientil, existuje jen omezené mnozstvi publikovanych praci vénovanych tomuto tématu.
Dle mého nazoru by si problematika kvality zivota pacientd s punkéni nefrostomii zaslouZzila

vétsi pozornost a mnohem podrobnéjsi vyzkum.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

Hned na zac¢atku je tieba si definovat teoreticka vychodiska a vysvétlit zakladni po-
jmy, jez jsou pro tuto kvalifikacni praci klicové. Teoreticka vychodiska jsou volena v zavis-
losti na cili kvalifika¢ni prace a zaroven vymezuji i obsah teoretické Casti. Jako teoreticka
vychodiska této prace byly zvoleny pojmy: kvalita Zivota, punkéni nefrostomie, oSetfovatel-

stvi a pacient.

Definovat kvalitu Zivota je velmi obtizné, nebot’ se jednd o velice individualni a
komplexni pojem. Dle Elektronického lexikonu slovenského jazyka (in: (Gurkova 2011)
kvalita vyjadiuje jakost ¢i hodnotu. Obecné ji miizeme chapat jako relativni koncept, ktery
lze vyjadrit jak kvalitativnimi (odvozenymi z hodnoceni posuzovatele), tak kvantitativnimi
(méfitelnymi) ukazateli. Chceme-li definovat, co pfesné hodnoceni kvality zkouma, musime
specifikovat, co je pfedmétem hodnoceni a zaroven stanovit normu, podle které se tento
predmét posuzuje. V ptipadé, ze hodnotime kvalitu zivota, je pfedmétem hodnoceni Zivot,
nejéast&ji ten individualni. Zivot chdpeme jako komplexni pojem, ktery zahrnuje viechny
projevy a oblasti jeho ¢innosti (biologicka existence, zivot spolecensky, rodinny, emocio-
nalni apod.) v kontextu paradigmatu oSetfovatelstvi. Jako norma, podle niz Zivot posuzu-
jeme, slouzi ,,zivoty* dalSich rtiznych lidi s ohledem na to, co je pro kazdého jednoho clo-

veka dilezité (Gurkova, 2011).

Punk¢ni nefrostomie je jednou z metod derivace moci. Nefrostomie je drén, ktery
se zavadi pres kiizi stény btisni do ledvinné panvicky, odkud zajistuje odvadéni moci pry¢
z téla (jedna se o drendz dutého systému ledvin) (Volf a Drabek, 2017). Samotné slovo nef-
rostomie je poté odvozeno ze dvou ptivodem feckych slov — nefros a stoma. Nefros je vyraz
pro ledvinu, stoma (popft. stomatos) znamena Usta, otvor €i Usti. To pfenesené oznacuje vy-
usténi dutého orgénu na povrch téla, jeho vysiti nebo vyusténi pomoci drénu (jak je tomu v
ptipad¢€ nefrostomie) (Zachova, 2010). Pfidavné jméno ,, punkéni* se poté vztahuje piimo k
samotnému zptsobu zavadéni drénu, jimZ je technika perkutanni punkce. Punkce obecné
znamena nabodnuti (t€lni dutiny, orgénu) za ucelem lécebnym ¢i diagnostickym (napft. k

ziskani vzorku néjaké tkan¢) (Vokurka a Hugo, 1998-2024).
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Dutlezité je také si definovat, co to vlastné oSetfovatelstvi je. Historicky vzato je
oSetfovatelstvi laska k lidem, moudrost a pomoc. Dnes bychom mohli oSetfovatelstvi defi-
novat jako samostatny védni obor, ktery si ptes vSechny zmény v pribéhu mnoha staleti
dokazal zachovat sviij jedinecny charakter. Jedna se o vysoce odbornou profesi, jenz se ori-
entuje jak na péci v nemoci, tak i na péci ve zdravi (tj. predchazeni nemocem). Nositelkami
oSetfovatelstvi jsou predevsim sestry (vSeobecné, praktické, détské) a porodni asistentky. Do
profesni vybavy nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd patii mimo jiné také vyzkum
v oSetfovatelstvi, praxe zalozend na dikazech (evidence based practice) ¢i oSetrovatelstvi

zalozené na dikazech (evidence based nursing) (Plevova, 2018).

Pacient je osoba v Iékarské péci; nemocny, ktery podstupuje néjakou lécbu (Vo-

kurka a Hugo, 1998-2024).

RESERSNI STRATEGIE

K definovani teoretickych vychodisek byly vyuzity zdroje, které byly vyhledavany
na zéklad¢é konkrétn¢ zvolenych klicovych slov (kvalita Zivota, punkéni nefrostomie, oSet-
fovatelstvi a pacient). Klicova slova byla nasledné pouzita k vyhledavani zdroji ptes ¢eské
a zahranicni databaze (Medvik, PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, SpringerLink).
Zdroje pouzité v této praci pochazeji z obdobi od roku 2002 do roku 2023. Vzhledem k
omezené dostupnosti aktudlni literatury na zvolené téma byly Cerpano také ze zdrojt starSich
deseti let. Nalezené zdroje byly selektovany dle kritérii zafazujicich (odborné knihy a ¢lanky
v Ceské, anglickém a slovenském jazyce tykajici se zvolené problematiky) a kritérii vyfazu-
jicich (neodborné a duplicitni ¢lanky). Tyto vyselektované zdroje byly nasledné vyuzity pii
tvorbé teoretické Casti této prace a pii zpracovani diskuze. Bylo ¢erpano z 21 knih, 9 odbor-
nych ¢lank (z toho byly 4 v ¢eském a 5 v anglickém jazyce), dvou ptirucek/brozur, 12 elek-
tronickych zdrojl a jedné bakalarské prace, kterd byla vyuzita v diskuzi. Celkem tedy bylo

vyuzito 45 zdroju.
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2 PUNKCNI NEFROSTOMIE

Pokud nemiize byt moc¢ z lidského téla vyluCovana ptirozené cestou vyvodnych cest
mocovych, je nutno zajistit jiny zptisob odvadéni moci, tedy tzv. derivaci moci. Jednou z
metod derivace moci je i punkéni nefrostomie. V rameci klasifikace mocovych derivaci je PN
derivaci zevni a inkontinentni (tzn. Ze moc¢ nepftetrzité odchazi do sbérného sacku a pacient
jeji vylucovani vili neovladd) (Pitra, 2022). Mezi dalsi zptisoby derivace moci patii napfi-
klad ureteralni stenty (derivace mo¢i mocovodem), epicystostomie (suprapubicka drendz
mocového méchyte) nebo obycejnd uretralni katetrizace (katetrizace moc¢ového méchyte

ptes mocovou trubici) (Volf a Drabek, 2017).

Dle doby, po kterou bude punkéni nefrostomie pacientovi zavedena, rozliSujeme dva
typy nefrostomii: trvalou a docasnou. Docasn¢ zavedend PN se pacientovi ponechava
pouze do odstranéni pfiCiny obstrukce a obnoveni fyziologického vylu€ovani moci. Trvale
zavedena PN pak byva indikovana ptevazné u rtiznych nddorovych postizeni (napf. nadory
vyvodnych cest mocovych, nddory malé panve) nebo u stavii po onkologické 1€cbé (Nermu-
tova a Vavrova, 2013). Rozhodnuti, zda bude PN doc¢asnym nebo trvalym feSenim pacien-
tovych obtizi, by mélo byt velmi dikladné promysleno, nebot’ miize negativné ovliviiovat
kvalitu pacientova zivota. Pokud se o¢ekava, ze bude derivace moci dlouhodoba ¢i dokonce
trvala, nejprve by mél byt indikovan pokus o zavedeni ureteralniho stentu (vnitini drenaze),
avSak musi to umoziovat klinicky nélez a dalsi kritéria (Teplan, 2006). Pokud je planovano
trvalé zavedeni punk¢ni nefrostomie, je diilezité peclivé zvazit, zda vilbec ma byt tento za-
krok proveden ¢i nikoliv. Trvalé zaloZeni PN je obvykle indikovano pfedev§im u chronicky
nemocnych onkologicky pacientd, je tedy nutné brat v potaz nejen funkéni stav druhé led-
viny (pokud ji nemocny ma) a prognozu zakladniho onemocnéni, ale také respektovat prani

pacienta (Koéhler et al., 2005).

2.1 Indikace a kontraindikace zaloZeni punk¢ni nefrostomie

2.1.1 Indikace zaloZeni punk¢ni nefrostomie
Ackoliv ma zalozeni punk¢ni nefrostomie celou fadu indikaci, vétSina divoda pro

jeji zavedeni byva spojena s nejriznéjsimi blokddami odtoku moci z ledvinné panvicky (Za-
chova, 2010). V ptipadé, Ze mo¢ nemiize z ledviny pfirozené odtékat do mocovodu, bude

postupné dochdzet k jejimu méstnani v ledvinné panvicce, a to miize vést az k rozvoji
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hydronefr6zy. Takto se hromadici mo¢ pak ledvinu utlacuje, coz miize vyustit az v trvalé
poskozeni funkci ledviny. Aby se takovému poskozeni zabrénilo, je nutné zajistit drendz
tekutiny z ledviny, a to naptiklad pomoci punkéni nefrostomie, kterd napomaha k obnoveni

ledvinnych funkci (Hanus§ a Macek, 2015).

Velmi castou indikaci k zalozeni PN je supravezikalni obstrukce rtizné etiologie,
kterou miize zpiisobit naptiklad zaklinény konkrement vznikly pfi nefrolitidze ¢i ureteroliti-
aze. Dalsi pfi¢inou vzniku supravezikalni obstrukce mohou byt tumory panve, které blokuji
odtok moci vlivem prorustani ¢i utlaCovanim mocovodu zvenci, vzacnéji se pak mtize jednat
1 0 vlastni tumory urotelidlni (tzn. tumory hornich cest mocovych, tedy panvicky a ureteru).
Supravezikalni obstrukci mohou rovnéz zplsobit stendzy mocovodu ¢i pyeloureteralniho
pfechodu, stejné tak ji mize zptsobit i krevni srazenina vznikla pfi traumatickém ¢i iatro-

gennim poskozeni ledvin (napf. pii biopsii) (Volf a Drabek, 2017; Teplan, 2006).

Zalozeni PN muiZe byt vhodnym zpiisobem derivace moci i u nékterych patologic-
kych postiZzeni moc¢ového méchyre. V ramci paliativni péce byva tento vykon pomérné
casto indikovan u nemocnych s nadory mocového méchyie. U pokrocilych nélezu se vétsi-
nou jiz nepfistupuje k radikalni cystektomii, ale voli se nejvhodné&j$i mozny zpusob trvalé
derivace moci, a to v€etné moznosti zalozeni punkéni nefrostomie (Volf a Drabek, 2017;

Hora a DolejSova, 2020).

Dalsim stavem vyzadujicim derivaci moc¢i miize byt mocovy pistél. Toto patologické
spojeni se vytvari jako disledek poranéni mocovodu, zanétu nebo riznych malignich 1ézi.
Jedna se napt. o piStéle uretero-vagindlni (komunikace mezi distdlnim mocovodem a po-
chvou), uretero-uterinni (komunikace mocovod-déloha) nebo uretero-salphingealni pistéle
(spojeni mocovod-vejcovod). Mizeme se vSak setkat i s pistélemi, které vytvareji spojeni
mezi mocovodem a travicim traktem (od duodena az po tracnik), mocovodem a kiizi (ure-
tero-kutanni pistéle) ¢i mocovodem a cévnim fecistém (uretero-vaskularni pistéle). Punkéni
nefrostomie je nutna k uspésnému zhojeni pistéli, Casto pak v kombinaci s uretralnimi stenty

(Teplan, 2006; Hanus a Macek, 2015).

Zalozeni PN miiZze byt indikovano i v ramci 1écby pyonefrozy. Pyonefroza je za-
vazny klinicky stav, pfi némz je ledvina zasazena infekci, vyplnéna hnisem a zaroven je jeji
vyvodny systém obstruovan. Vznika jako komplikace akutni pyelonefritidy a dochazi pfi ni
k rychlé destrukci ledviny az s rizikem rozvoje urosepse. Nutna je Casna drenaz zasazené

ledviny, odstranéni obstrukce se fesi az po stabilizaci stavu. Pokud funkce ledviny klesne
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pod 10 %, muze to byt indikaci k nefrektomii, tedy chirurgickému odstranéni ledviny (Vo-

kurka a Hugo, 1998-2024; Hora a DolejSova, 2020).

Dtivodem k zalozeni PN vSak nemusi byt pouze onemocnéni mocového systému.
Jednou z Castych indikaci jsou také onemocnéni retroperitonea, nebot’ ta t¢éméf ve vSech
ptipadech zplisobuji obstrukci mocovodil a vyzaduji tak ndhradni derivaci moci. DalSim da-
vodem pro zavedeni PN mohou byt zanétlivé procesy GIT (Crohnova choroba, apendici-
tida, divertikulitida sigmatu), gastrointestinalni tumory ¢i rizné tumory retroperitonea.
Zavedeni punk¢ni nefrostomie byva taktéz iplnym zakladem 1écby retroperitoneélni fibrozy
a setkat se se zavedenou PN lze i pfi 1é€bé komplikaci u nemocnych s generalizovanym
karcinomem prostaty, pii némz pomérné ¢asto dochazi k obstrukci ureterti. U vétSiny téchto
onemocnéni byva PN pouhym doc¢asnym opatienim, u nevylécitelnych nadorovych onemoc-
néni vSak miize byt i feSenim trvalym, mnohdy jiz v rdmeci paliativni péce, kde slouzi prede-

v§im jako urcita prevence rendlniho selhani (Hora a DolejSova, 2020).

Cestou punk¢ni nefrostomie 1ze zajistit také pristup pro nékteré endoskopické ope-
race na ledvinach a hornich cestdich mocovych, kterymi jsou naptiklad perkutanni operace
nefrolitidzy, operace stendzy pyeloureteralniho prechodu ¢i antegradni zavadéni ureteralnich
stentil. Po téchto zakrocich zlstava PN zavedena a slouZzi k derivaci moc¢i béhem nasledného
pooperacniho obdobi (Hanus§ a Macek, 2015). PN miiZe byt zavedena rovnéZz za ti€elem pro-
vedeni diagnostického vySetieni jako je naptiklad antegradni pyeloureterografie. Pii tomto
invazivnim radiologickém vySetieni je kontrastni latka vstfikovana punkéni nefrostomii do
dutého systému ledvin, a tim je umoznéno zobrazeni ledvinné panvicky a mocovodu (Volf

a Dréabek, 2017; Hora a Dolejsova, 2020).

2.1.2 Kontraindikace zaloZeni punké¢ni nefrostomie
Absolutni kontraindikaci k zalozeni punk¢éni nefrostomie je nekorigovatelna koa-

gulopatie (Volf a Drabek, 2017). Tento stav je charakteristicky zvySenou krvacivosti, ktera
muze byt zplisobena nedostatkem ¢i poruchou koagula¢nich faktorti. Tento stav mize byt
geneticky podminény nebo ziskany (t€zka jaterni dysfunkce, porucha vstiebavani vitaminu
K, trauma) (Vokurka a Hugo, 1998-2024). Pokus o zavedeni PN pfi takto vazné poruse

krevni srazlivosti by mohl mit pro pacienta az fatalni nésledky.

Mezi relativni kontraindikace se fadi rizné nddorova onemocnéni ledvin, vyrazné
deformity patete ¢i morbidni obezita (Volf a Drabek, 2017). Pii morbidni obezit¢ brani

spravném zavedeni katétru nejen nadmérné mnozstvi tukové hmoty v téle nemocného, ale
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toto onemocnéni je ¢asto spojeno i s dal§imi zdravotnimi komplikacemi a riziky, kterd by
mohla vykon zkomplikovat. Relativni kontraindikaci mtze byt v urcitych ptipadech i nelé-
¢end infekce mocCovych cest ¢i hyperkalémie, ktera se u pacientii s obstruovanymi mocovymi
cestami a renalni dysfunkci vyskytuje pomérné hojné. Tézka hyperkalémie (tj. vzestup hla-
diny drasliku nad 7 mmol/l) mize vyvolat Zivot ohrozujici arytmie, proto mize byt v tako-
vémto piipad¢ pred pokusem o zavedeni PN indikovéano provedeni hemodialyzy. Dalsi rela-
tivni kontraindikaci k zalozeni PN miize byt nedostate¢né dilatovany kalicho-panvickovy
systém ledvin. Pokud existuje moznost, Ze by se kalichy mohly s urcitym ¢asovym odstupem
rozsitit, mélo by byt s vykonem poseckano, aby bylo kone¢né provedeni co nejjednodussi a
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formovaného souhlasu nebo nevile pacienta ke spolupraci (Young a Leslie, 2023).

2.2 ZaloZeni punkéni nefrostomie

Zalozeni punk¢ni nefrostomie mizeme z ¢asového hlediska rozdélit na vykon pla-
novany a vykon akutni. Planovany vykon byva nejcastéji indikovan u riznych nddorovych
onemocnéni nebo benignich striktur mocovodu, nékdy je mozné o ném uvazovat i v piipade
obstrukce ¢i poranéni mocovodu, zalezi vS§ak na mnoha faktorech (Teplan, 2006). Zakladnim
ptedpokladem k provedeni pldnovaného zakroku je stav, kdy ma pacient ob¢ ledviny, ale
obstruovana je pouze jedna z nich. I ptesto, ze v téchto situacich Ize zalozeni PN na urcitou
dobu odlozit, ani tak by se s provedenim nemélo p#ilis otalet. V ptipad¢, Ze dojde k obstrukci
obou ledvin, nebo ma pacient uz jen jednu ledvinu, byva to jednozna¢nou indikaci k vykonu
akutnimu (Nermut'ova a Vavrova, 2013). K nému se nejcastéji pristupuje pii obstrukci jaké-
koliv etiologie, u infek¢nich zanéti ledvin (pyonefréza) ¢i v ptipadé traumatického poranéni
mocovodu (liraz, iatrogenni poskozeni) (Teplan, 2006). Akutni vykon byva provadén v ta-
dech né€kolika hodin od pfijeti pacienta do nemocnice (zpravidla do 48 hodin), pficemz je

mozné provést alespon zakladni pfedoperacni ptipravu (Zeman a Krska, 2011).

2.2.1 Predoperacni obdobi
V ptipadé, Ze se 1ékar s pacientem nakonec dohodnou na zaloZeni PN jakoZto plano-

vaného vykonu, ¢ekd pacienta komplexni pfedoperacni pfiprava. Provedeni pfedoperacni
pfipravy je nezbytnym ptfedpokladem, abychom zabranili vzniku jakychkoli pooperacnich

komplikaci. Z casového hlediska lze ptedoperacni pripravu rozdé€lit na tfi na sebe navazujici
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Casti: predoperacni ptiprava dlouhodobad, predoperacni ptiprava kratkedoba a piedope-

racni piiprava bezprostiedni (Slezakova et al., 2019).

Piedoperacni priprava dlouhodobd zaCiné pro pacienta asi 14 dni pted naplanova-
nym vykonem (Slezdkova et al., 2019). Na jejim uplném pocatku stoji peclivy odbér anam-
nézy pacienta. Lékat, nejcasteji formou rozhovoru, navazuje s pacientem prvotni kontakt a
ziskava od néj informace o jeho nynéjsich onemocnénich a dalsi potfebné tidaje k sestaveni
osobni, rodinné, pracovni a farmakologické anamnézy. Po odebrani anamnézy nasleduje fy-
zikalni vySetfeni. Lékat pii ném pacienta vySetfuje pohledem (aspekce), pohmatem (pal-
pace), poslechem (auskultace) a poklepem (perkuse). Lékai dale posuzuje stav védomi pa-
cienta a popisuje jeho chovani (Zeman a Krska, 2011). V ramci fyzikalniho vySetfeni v uro-

logii je navic jesté provadéno vySetieni per rectum (Hora a DolejSova, 2020).

Hned od pocatku je diilezité nepodcenit psychickou piipravu pacienta, nebot’ je di-
lezitym aspektem péce pied operaci. Lékar pacienta postupné seznamuje s postupem plano-
vaného vykonu, v naSem ptipad¢ zaloZeni PN. Informuje ho, jakym zptsobem bude probihat
pfedoperacni, a i ndsledné pooperacni obdobi vcetné piedpokladané délky hospitalizace, re-
konvalescence, potencionalnich rizik a dopadi, které mize opera¢ni vykon mit na pacientiiv
dalsi Zivot. Dostate¢né informovanost je zakladni strategii ke zvladani strachu, ktefi pacienti
velmi Casto pocit'uji. Dllezitou roli hraje v pfedoperacni piipravé také sestra a jeji postoj
k pacientovi. Jejim hlavnim ukolem v tomto obdobi je pacienta dle svych kompetenci dosta-
te¢n¢ informovat o vSech predoperacnich vysetienich, souc¢asné se snazi mu aktivné naslou-
chat a v pfipad¢ potieby jej uklidnit. Pokud by pacient pocitoval vyrazny stres, strach a/nebo
uzkost, mohlo by to mit eventuelné negativni dopad nejen na predoperacni, ale i na nasledné
pooperacni obdobi, nékdy dokonce i na samotny operacni vykon (Vosatkova a Houdkova,
2008). Jelikoz zaloZeni stomie pfedstavuje pro pacienta obrovskou psychickou zatéz a
zménu dosavadniho zptisobu zivota, je velkou vyhodou, pokud se jiz v tomto obdobi pacient

setka se stomickou sestrou a navaze s ni prvotni kontakt (Zachova, 2010).

V ramci dlouhodobé ptedoperacni ptipravy je pacient odeslan ke komplexnimu in-
ternimu predopera¢nimu vysetfeni. Jeho soucasti je vySetieni EKG, rentgenové vysetieni
srdce a plic a provedeni tzv. paraklinickych vySetieni, coz zahrnuje celé spektrum vySetie-
nich v ramci laboratornich a zobrazovacich metod (Slezakova et al., 2019; Zeman a Krska,
2011). Soucasti laboratornich vySetfeni je screeningové vySetteni krve, kdy se pacientovi

odebird krev k vySetfeni krevniho obrazu, zékladni biochemie, hemokoagulace (aPTT,
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Quickiv test, anti-Xa) a mize byt zjiStovana i krevni skupina a Rh faktor (pro ptipad nut-
nosti podani krevni transfuze) (Slezdkova et al., 2019). Vysetteni krevni srazlivosti je pred
zalozenim PN kli¢ové, nebot’ vykon mtize byt proveden jen za piedpokladu, ze jsou hodnoty
koagulacnich parametrii u pacienta fyziologické. Uzivé-li pacient antikoagulancia a/nebo
antiagregancia, musi byt poucen o nutnosti vysazeni téchto 1é¢iv v dostatecném casovém
ptredstihu pfed opera¢nim vykonem. V nékterych piipadech pak mtze byt lékafem indiko-
vano kratkodobé ptevedeni pacienta na nizkomolekularni heparin (Hanu$ a Macek, 2015).
Laboratorné se kromé krve dale vySetiuje také vzorek pacientovy moci, konkrétné€ se provadi
vySetfeni mikroskopické (vysetfeni mocového sedimentu) a vysetfeni mikrobiologické (kul-
tivace a citlivost). V ramci zobrazovacich metod je pak u pacienta vétSinou provadéno kla-
sické ultrazvukové vySetfeni. Z vysSetfenich specifickych pro urologii se provadi naptiklad
intravendzni vylu€ovaci urografie (IVU), kde je po intraven6znim podéani jodové kontrastni
latky na RTG snimcich patrné jeji vylu€ovani ledvinami. V urcitych ptipadech, jako je na-
ptiklad alergie na jodovou kontrastni latku, mtze byt jako nahrada IVU provedeno CT vy-

Setfeni (Hora a DolejSova, 2020; Nermutova a Vavrova, 2013).

Na dlouhodobou ptedoperacni piipravu nasledné navazuje krdatkodoba piedoperacni
PFiprava, kterd zacina 24 hodin pied samotnym vykonem a za jeji pocatek mizeme povazo-
vat pfijeti pacienta do nemocnice (Slezakova et al., 2019). V tomto okamziku sestra s paci-
entem navazuje kontakt, ukazuje mu jeho lizko a seznamuje jej s chodem odd¢leni. Nechava
pacientovi vzdy dostatek Casu, aby se v pro n¢j neznamém prostiedi nemocnice aklimatizo-
val, poskytuje mu dalsi informace o nadchazejicim vykonu (pokud je to indikovano) a na-
konec mu také dava k podpisu informovany souhlas s vykonem — v naSem ptipadé tedy se

zalozenim punk¢ni nefrostomie (Vosatkova a Houdkova, 2008).

V ramci kratkodobé piedoperacni piipravy sestra dohlizi na celkovou hygienu paci-
enta a pripravu operacniho pole. Celkovou hygienu dle sobéstacnosti provadi sam pacient,
popf. s pomoci sestry a dal$iho oSetfovatelského persondlu. Celkova hygiena zahrnuje taktéz
ptipadné odlakovani nehtli a odliceni obli¢eje od vSech kosmetickych ptipravki. Piiprava
operac¢niho pole probiha dle zvyklosti dané¢ho odd¢leni a mize zahrnovat naptiklad ptedo-
peracni dezinfekci operaéniho pole (Slezakova et al., 2019). Dfive se operacni pole zbavo-
valo ochlupeni jiz v rdmci kratkodobé predoperacni piipravy, ukazalo se vSak, Ze holeni
mnoho hodin pfed operaci naopak zvySuje pfitomnost bakterialni flory na kizi a drobné
ranky vzniklé pii neSetrném holeni mohou vytvaret vstupni branu pro infekci. Holeni by tedy

mélo byt provadéno az tésné pred vykonem (Zeman a Krska, 2011). Sestra dale pacienta
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poucuje o nutnosti laénéni, a to v ¢asovém obdobi nejméné 6 az 8 hodin pied vykonem
(Slezakova et al., 2019). V praxi se na pacienty vétSinou apeluje, aby jiz od ptilnoci nic

nejedli, nepili, nekoufili a ani nezvykali Zvykacky.

Ani v tomto obdobi neopominame psychickou pfipravu pacienta. I zde sestra hraje
klicovou roli v podpote pacienta, projevuje empatii a umoznuje mu voln¢ vyjadiovat jeho
emoce. Aktivnim naslouchanim a odpovidanim na dotazy je sestra schopna pfispét k mini-
malizaci pacientova stresu a strachu z nadchéazejiciho vykonu, cozZ je v podstaté hlavnim
cilem psychické ptipravy v pfedoperacnim obdobi (Slezdkova et al., 2019). Strach je sice
nezadouci, zato naprosto bézné se vyskytujici emoci, a to nejen v obdobi pied operacnim
vykonem. U kazdého se strach projevuje jinak — nékdo ma télesné ptiznaky (zrychleny pulz,
zvySené poceni, nutkani na moceni atd.), u nékoho mutize strach vyvolat poruchy mysleni a
pozornosti, n€kdo se uzavird do sebe a nekomunikuje, n€kdo mize byt naopak agresivni.
Sestra travi s pacientem béhem hospitalizace mnoho €asu, a tak je jejim ukolem tyto ptiznaky
rozpoznat, monitorovat a ptipadné o nich informovat lékate (Vosatkova a Houdkova, 2008).
K upravé psychického stavu pacientli se pak Casto vyuziva ucinkl farmakoterapie. Aneste-
ziolog mlize pacientovi v ramci premedikace naordinovat hypnotika a/nebo sedativa s cilem
vylepsit kvalitu spanku a umoznit pacientovi fadn¢ si pied vykonem odpocinout (Slezdkova

etal., 2019).

Jako uplné€ posledni ptichdzi bezprostiedni piredoperacni piiprava. Tou rozumime
obdobi tésné pred opera¢nim vykonem, obvykle se jedna o ¢asovy ramec cca 2 hodin ptred
zacatkem vykonu. V této fazi pfedoperacni piipravy sestra peclivé kontroluje veskerou do-
kumentaci, véetné ovéfeni podpisu informovaného souhlasu s vykonem. Sestra ptiklada pa-
cientovi bandaze na dolni koncetiny v rdmci prevence tromboembolické nemoci (TEN).
Soucasti je také opétovna kontrola operacniho pole, kontrola laénéni a kontrola chrupu (pa-
cient musi mit pfed odjezdem na operac¢ni sal vyjmutou zubni protézu). Sestra dale kontro-
luje sejmuti Sperkt (véetné jejich bezpeéného uloZeni) a splnéni vSech predoperacnich ordi-
naci, coz zahrnuje aplikaci premedikace dle ordinaci anesteziologa a realizaci vSech speci-
fickych pozadavkt chirurga (zavedeni periferniho Zilniho katétru, zavedeni permanentniho
mocového katétru apod.). Jeste pred aplikaci premedikace sestra kontroluje vyprazdnéni pa-
cienta, popt. pacienta vyzve, aby si jesté dosel na toaletu. Bezprostiedni pfedoperacni pii-
prava konci pfevozem pacienta na operacni sal a jeho pfedanim persondlu operacniho salu

(Slezakova et al., 2019; Zeman a Krska, 2011).
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2.2.2 ZaloZeni punk¢ni nefrostomie — vykon
Zalozeni punk¢ni nefrostomie se obvykle provadi v mistnim znecitlivéni na operac-

nim séle. Dfive tento vykon patfil spiSe na rentgenova pracovisté, kvili celkové sterilité
prostiedi a lepsi dostupnosti potfebné zdravotnické techniky se vSak provadéni tohoto vy-
konu postupné pfesunulo na operacni saly (Hanus a Macek, 2015). Existuji celkem dva zpa-
soby zaloZeni nefrostomie. Prvnim variantou je zaloZeni nefrostomie béhem otevieného ope-
ra¢niho vykonu. Druhou, mnohem ¢astéj$i variantou, je zaloZeni nefrostomie technikou per-

kutanni punkce (Rovny et al., 2003).

Ptijezdu pacienta vzdy ptedchazi pfiprava samotného operacniho salu. K zalozeni
PN se vyuziva specialné pfipravenych jednorazovych sterilnich setl urc¢enych ptimo k to-
muto vykonu. Sety obvykle obsahuji punk¢ni jehlu, vodic, dilatatory, nefrostomicky drén,
fixacni pomucky a sbérny sacek. VSe je pfedem piipraveno sélovou sestrou na sterilnim
stolku, v€etné dalSich potfebnych pomiicek (sterilni rukavice, sterilni plast’ pro 1ékate atd.)
(Hanus$ a Macek, 2015). Soucasti operacniho tymu je obvykle chirurg (operatér), anestezio-

log, anesteziologicka sestra, instrumentujici sestra a obihajici sestra (Wichsova et al., 2013).

Pfijem pacienta na operacni sal probiha ve vstupnim filtru, kde je sestrou z oddéleni
(popt. 1ékatem) predan do péce perioperacni nebo anesteziologické sestie (popft. anestezio-
logovi). Pacient se svlékne (pokud tak jiz neucinil), je ptikryt prostéradlem a vlasy jsou mu
zakryty specialni ¢epickou. Perioperaéni sestra opétovné kontroluje, zda je pacient vymo-
¢eny, ma vyjmutou zubni protézu, sundané Sperky a zabandazované dolni koncetiny. Po pie-
vzeti dokumentace a ovéfeni pacientovy identity (dotazem, identifika¢nim naramkem) je pa-
cient pfevezen na samotny operacni sal, kde bude vykon proveden (Wichsova et al., 2013).
Pied zahajenim vykonu zaujimé pacient na operacnim stole polohu na bfiSe, na nékterych
pracoviStich mtize byt volena i poloha na boku. Na horni koncetinu je pacientovi ptiloZena
manzeta slouZzici k monitoraci krevniho tlaku, na prst ¢i usni laliicek je potom umistén pulzni
oxymetr, ktery neinvazivné méfi saturaci hemoglobinu kyslikem a snimd pacientiiv pulz. V
nékterych ptipadech mohou byt pacientovi na télo ptilepeny elektrody, které snimaji srde¢ni
¢innost a na monitor se promitaji jako EKG kiivka, nékdy mize byt vyzadovano také méteni

télesné teploty pomoci pfilozeni teplotniho ¢idla.

Po téchto nezbytnych tikonech jiz nasleduje dezinfekce ptiblizného mista punkce v
zadni axilarni ¢afe a jeho nasledné zarouskovani (Hanus a Macek, 2015). Lékat pomoci USG

sondy vyhleda pfesné misto vpichu a aplikuje do n&j lokalni anestetikum (Mesocain 1%).
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Nasledné provede maly fez skalpelem do kiize. Pod stalou ultrazvukovou kontrolou fezem
zavadi tenkou nefrostomickou jehlu ptes kalich az do ledvinné panvi¢ky (Nermut'ové a Va-
vrova, 2013). K zobrazeni kalicho-panvi¢kového systému ledviny béhem vykonu se vyuziva
kontrastni latka, kterd je pacientovi podavana intravendzné, popf. ureteralni cévkou. Ovéte-
nim uspésné punkce dutého systému ledviny mize byt kromé zrakové kontroly také odtékani
moci zavedenou nefrostomickou jehlou. DalSim krokem je zavedeni vodiciho dratu pies nef-
rostomickou jehlu. Nefrostomicka jehla je nasledné odstranéna a pomoci vodiciho dratu 1¢é-
kat postupné dilatuje punkéni kanal nékolika dilatatory. Po dostate¢né dilataci punkéniho
kanalu je po vodicim dratu zaveden definitivni nefrostomicky drén, obvykle ve velikosti Ch.

8-12 (Hora a DolejSova, 2020; Rovny et al., 2003).

To vSe probihé pod stalou skiaskopickou kontrolou, ke které se vyuziva mobilni RTG
pfistroj s C-ramenem. Aby nedopatifenim nedoslo k nechténému vytazeni drénu ¢i jeho dis-
lokaci, je jeho konec v ledviné fixovan tvarem zakoncenim (pig-tail, balonek), navic jeste
byva ke kiizi upeviiovan pomoci dvou stehti (Hanug a Macek, 2015). Uplné na zavér je drén
napojen na sbérny mocovy sacek, misto vpichu je opétovné vydezinfikovano a prekryto ste-

rilnim krytim (Nermutova a Vavrova, 2013).

2.2.3 Pooperacni obdobi
Zalozeni PN se obvykle provadi v lokélni anestezii, ve vét§in¢ ptipadl tedy neni

nutné, aby byl pacient po dokoncéeni zakroku naddle monitorovan na specialnim ,,dospava-
cim® pokoji. Zde jsou obvykle sledovani pacienti do tiplného odeznéni celkové anestezie,
obnoveni plného védomi a névratu obrannych reflexti. Pokud jsou tedy po zalozeni PN pa-
cientovy zivotni funkce stabilni, a zaroven se nevyskytly ani zadné jiné komplikace, je
mozné pacienta pod dohledem l¢kate ptedat z operacniho salu ptimo personalu standartniho
luzkového oddéleni. Timto okamzikem zacinad bezprostiedni pooperacni obdobi, které je

ohrani¢eno dobou prvnich 24 hodin po operaci (Janikové a Zelenikova, 2013).

Osetrovatelska péce o pacienta v bezprostiednim pooperacnim obdobi se fidi ordina-
cemi lékate. Uplnym zakladem je monitorovani zakladnich Zivotnich funkei v intervalu,
ktery urci 1ékat (nejdiive kazdych 15 minut, postupné se interval prodluzuje). Sestra u paci-
enta monitoruje krevni tlak, pulz, dychéni, télesnou teplotu, saturaci a v§e zaznamenava do
oSetfovatelské dokumentace, v prvnich hodindch po operaci obvykle zapisuje namétené hod-
noty do tzv. akutni karty. Dale sestra sleduje tekutinovou bilanci pacienta (piijem a vyde;j

tekutin), v naSem piipadé se pak specidlné zaméiuje na odchod moci nové zavedenym
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drénem do sbérné¢ho sacku. Dle stavu pacienta a ordinaci 1ékate také dochézi k postupnému
obnoveni vyzivy (realimentaci). V rdmci monitorace celkového stavu sestra pravideln¢ kon-
troluje stav védomi a dotazuje se pacienta, zda pocituje néjakou bolest (Janikova a Zeleni-
kova, 2013). Hodnoceni intenzity bolesti se v klinické praxi obvykle provadi za pomoci
slovniho hodnoceni (0 — zadna bolest; 10 — nesnesitelnd bolest) nebo vizudlni analogové
Skaly (VAS), kdy pacient opét hodnoti bolest na stupnici od Zadné bolesti po nesnesitelnou
bolest. Pokud pacient pocit'uje bolest, fesi se to zpravidla medikament6zné, a to podanim
neopioidni, popt. opioidnich analgetik (Skala, 2016). Sestra podava analgetika na zaklad¢
ordinaci lékare, vcetné dalsi potiebné infuzni terapie a 1€kt (antibiotika, chronickd medi-
kace, antikoagulancia) (Janikova a Zelenikova, 2013). Dle svého uvazeni se miize sestra
pokusit zaméstnat pacienta néjakou ¢innosti, kterou odvede jeho pozornost od vnimané bo-

lesti, ¢imZ pfimo sniZuje jeji intenzitu.

Velmi dilezitou soucasti bezprostfedniho pooperacniho obdobi je taktéz sledovani
prichodnosti nefrostomického drénu a sledovani mista punkce. Pokud sestra zjisti, ze misto
punkce krvaci (prosaknuté kryti, pokles krevniho tlaku, zrychleny pulz) nebo ze ma pacient
v moci ptimes krve (hematurie), ihned o téchto skutecnostech informuje 1ékare. Sestra také
sleduje a informuje 1ékate o vzniku dalSich ptfiznakt piipadnych pooperacnich komplikaci,
kterymi mohou byt kromé& krvaceni naptiklad i Sok nebo kolisani krevniho tlaku. Po vykonu
sestra také obvykle provadi odbér krve ke kontrolnimu laboratornimu vySetfeni a pribézné
sleduje vysledky téchto vysetfeni (krevni obraz, koagulace, biochemie). Dale sestra pecuje
o pohybovy rezim pacienta. Zpocatku je na pacienta apelovano, Ze po nezbytné dlouho dobu
musi dodrzovat klid na lizku. Po uplynuti této doby zacind postupna rehabilitace, kdy je
pacient edukovan napiiklad i o zplisobu, jak spravné vstavat z lizka atd. Souc¢asti pooperac-
niho obdobi je i péce o hygienu pacienta (Janikova a Zelenikova, 2013). V neposledni fadé
nezapominame ani na monitoraci pacientova psychického stavu. Sestra si v§ima v jakém je
pacient rozpoloZeni, zda spolupracuje a chce se na péci o PN podilet. U pacientd miize velmi
snadno dojit k rozvoji psychickych obtizi, poruch spanku a/nebo k celkové zhorSené péci o
sebe sama, coZ posléze mlze vést az ke snizeni celkové kvality zivota (Nermutova a Va-

vrové, 2013).
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2.3 Komplikace punk¢ni nefrostomie

Stejné jako kterykoli jiny vykon, i zalozeni punkcni nefrostomie s sebou nese rizika
vzniku riznych komplikaci. Ty mohou nastat jak v prib&hu samotného vykonu, tak i v na-
sledném v pooperacnim obdobi. Poopera¢ni komplikace jsou nezddoucim jevem a naruSuji
standartni priib&h pooperacniho obdobi. Za viibec nejrizikovéjsi obdobi pro vznik kompli-

kaci jsou povazovany prvni dv€ hodiny po operaci (Janikova a Zelenikova, 2013).
Obecné lze pooperacni komplikace rozdélit nasledovné:

e Obecné (mohou nastat u kazdé operace) a specifické komplikace (specifické

pro dany vykon)
e Mistni (napt. komplikace v rané) a celkové (bolest, zvraceni, tachykardie)

e Bezprostredni (v prvnich 24 hodinach po vykonu), ¢asné (do 2-3 tydnd po

operaci) a pozdni komplikace (Janikova a Zelenikova, 2013).

V ramci samotného vykonu zalozeni PN muiZe nastat hned n¢kolik zavaznych kom-
plikaci. Vibec nejcastéjsi komplikaci byva krvaceni, které mize vychdzet z punkéniho ka-
nalu nebo ptimo z ledvinné tkané. Mezi dalsi komplikace, které mohou nastat, fadime per-
foraci dutého systému ledviny, poranéni velkych cév jako jsou aorta a dolni dutd zila, ¢i
poranéni jinych organti (plice, pohrudnice, stieva, jatra, zlu¢nik). V ptipadé¢ vzniku alergické
reakce na kontrastni latku pfimo v pribéhu vykonu nelze zaloZeni PN provést a vykon musi

byt v urcitém ¢asovém odstupu zopakovan (Nermutova a Vavrova, 2013).

Ledviny maji velmi bohaté cévni zdsobeni, a nejspiSe proto byva i v rdmcei bezpro-
sttedniho poopera¢niho obdobi nejcastéjsi komplikaci krvaceni. Témét ve vSech piipadech
nové zalozené punkéni nefrostomie se setkdvame s hematurii, ktera by vSak méla ustat v
fadu nekolika dni po operaci. Prervava-li déle, byva feSenim prvni volby vyména ptivodniho
nefrostomického drénu za silnéjsi, pokud ani to krvaceni nedokaze zastavit, pristupuje se
obvykle k selektivni embolizaci postizené tepny. V pfipad¢ vEtsi krevni ztraty mize byt 1¢-
kafem indikovano podani transfize, tato situace ovsem nastava jen v pouhém 1-2 % piipada
zalozeni PN. Mortalita spojend s PN je pak jest¢ niz$i, a to pouhych 0,1 — 0,2 %. Jednou z
dalSich, pomérné Castych komplikaci je zaneseni infekce do ledviny. Tento stav mlze vznik-
nout témé&f kdykoliv, nejCastéji se vSak projevuje jako komplikace ¢asna ¢i pozdni. Zaneseni

infekce do ledviny mtlize vést az k rozvoji septického stavu — urosepse. Se vznikem urosepse
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se setkavame u 1-7 % ptipadi zaloZzenych punkénich nefrostomii. Bavime-li se o zdvaznych
komplikacich, pak je riziko jejich vzniku u punkénich nefrostomii vyznamné niz$i nez u

nefrostomii zavadénych pii otevienych operacich (Teplan, 2006).

V ramci ¢asnych a pozdnich komplikaci nejsou neobvyklé ani mechanické kompli-
kace spojené se zavedenou PN. Zde byva nejcastéjsim problémem dislokace nebo uplné vy-
tazeni nefrostomického drénu, dale jeho zalomeni ¢i zaskrceni v misté fixace ke kiizi. Dojit
mize také k ucpéani drénu inkrustacemi, inkrustace nasledné brani odtékani moci z ledviny
a opét zde hrozi az rozvoj septického stavu (Hanu§ a Macek, 2015; Rovny et al., 2003).
Dtlezité je neopomenout komplikace spojené se zhorSenym psychickym stavem pacienta.
Jelikoz je nefrostomie mimotélnim vyvodem mocovych cest, je zde vysoka pravdépodob-
nost, zZe jejim zalozenim dojde ke sniZeni celkové kvality zivota pacienta a s tim spojenému
vzniku a rozvoji riznych psychickych potizi, hlavné u pacienti s trvale zavedenou PN (Ner-

mut'ova a Vavrova, 2013).

2.4 Edukace

Zalozeni stomie predstavuje obrovsky zasah do Zivota pacienta a jeho béznych den-
nich aktivit a ¢innosti. Zalozeni stomie, a i nasledny Zivot s ni, tedy vyzaduji dislednou
edukaci pacienta, a to jak v pfedoperacnim, tak i v ndsledném poopera¢nim obdobi. Samotné
slovo edukace pochazi z latinského educatio neboli vychovavani. Termin ,,edukace* neni
uplné snadné definovat, nebot’ ma v riiznych oborech rizné definice. Dle obecné pedagogiky
a didaktiky (in: (Zachové, 2010, s. 45) je edukace ,,synonymum pro vzdeélavani, respektive
vychovné-vzdélavaci proces®. V pribehu edukace je poté uplatiiovan tzv. edukaéni proces,
ktery Zachova (2010, s. 46) definuje takto: ,,Edukacni proces je cinnost, pri niz dochazi k
uceni na strané objektu, jemuz je predkladan néjakym jinym subjektem urcity druh infor-
mace.* V praxi jsou v naSem piipadé informace predavany stomikovi (edukovany subjekt)

stomickou sestrou (edukator).

Stomicka sestra je odbornik, ktery se specializuje na praci s pacienty se stomii.
Hlavnim cilem jeji prace je edukace stomika hlavné v péci o stomii, dale pacientovi pomaha
vyrovnavat se s nové vzniklou Zivotni situaci a i s ndvratem zpét do bézného denniho Zivota
(Ceské ILCO, b.d.). Kvalitni stomické sestra by méla byt empaticka, trpéliva a tolerantni.
Mg¢la by disponovat dobrymi komunika¢nimi schopnostmi, dostatkem odbornych znalosti a

mimo jiné také zdjmem o obor, aby se mohla ve své profesi neustale zlepSovat a poskytovat
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stomikim co nejlepsi a nejodbornéjsi péci. Kli¢em k Gspésné edukaci je pak budovani rov-
nocenné¢ho partnerského vztahu mezi stomickou sestrou a stomikem, ze kterého benefituji
ob¢ strany — stomik ziskava spojence pro kazdodenni boj a sestra mtize nové nabyté infor-
mace piedavat dale (jinym stomiktim ¢i svym kolegiim). Takového vztahu 1ze dosdhnout jen
tehdy, pokud spolu obé¢ strany budou vzdy jednat s tictou a respektem a budou si vzajemné
divétovat. Dulezitym ptedpokladem pro roli stomické sestry je i rozvinutd schopnost sebe-
reflexe, kdy si sestra uvédomuje, Ze je pouhym radcem a privodcem stomika, nikoli vievé-
douci bytosti, kterd vzdy vi, co je pro pacienta nejlepsi. Dilezité je si také uvédomit, ze
hlavnim cilem edukace stomika neni pouhé pieddvani informaci, ale zasadni je hlavné
schopnost pacienta osvojit si pottebné dovednosti k naslednému vykonévani béznych den-
nich ¢innosti. Sestra tak nabizi stomikovi rady nejen co se tyce praktické péce o stomii, ale
hlavné mu poskytuje velmi potfebnou psychickou podporu. Radi, jak se vypotadat s néstra-
hami kazdodenniho zivota, zarovenn miize byt ndpomocna i pii znovubudovani ptimétenych
postojui nejen k okoli, ale hlavné k sobé samému. V popisu prace stomické sestry je také
pomoc roding pacienta, pokud o to jeho blizci projevi zdjem (Zachova, 2010). V nekterych
zdravotnickych zafizenich je prace stomické sestry vykonavana jako samostatnd funkce,
jinde je pfidruzena k bézné praci sestry na oddéleni a v nékterych nemocnicich se naopak se

stomickou sestrou nesetkame viibec (Ceské ILCO, b.d.).

Jako velmi dulezité se jevi zacit s edukaci budoucich stomikil jiz v pfedopera¢nim
obdobi. Tehdy jesté neni pacient vystaven pooperacni zatézi, vétSinou ani nebyva pod vli-
vem silnych analgetik, kterd by ovliviiovala jeho pozornost, mél by tak byt schopen se na
edukaci Iépe soustiedit (Vosatkova a Houdkova, 2008). Jiz pied operaci by se tak pacient
mél poprvé setkat se stomickou sestrou. Ta by pro néj méla byt od prvopocatku osobou, které
stomik divéiuje a miize se na ni kdykoli a s ¢imkoli obratit, a to 1 po propusténi z nemocnice.
Pacient by mél mit moznost pokladat stomické sestie jakékoliv otazky tykajici se dané pro-
blematiky. Zarovenn by mél dostat pfilezitost si prohlédnout a vyzkouset pomucky, které
bude v budoucnu potiebovat, samoziejmosti by mélo byt i ,,cvicné vyzkouseni péce o sto-
mii jesté pred tim, nez mu vibec bude zalozena. Diky pfedoperacni edukaci pak uz pacient
alespoi trochu tusi, jak bude péce o jeho budouci stomii probihat a ziskd nahled na to, jakym
zpiisobem bude probihat edukaéni proces i po samotném vykonu. Kvalitni pfedoperacni edu-
kace miiZze vyrazn¢ napomoci ke snizeni pocitu tizkosti, kterou pacienti pied zaloZenim sto-

mie ¢asto pocituji (Zachova, 2010).
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Hlavnim cilem edukace v pooperacnim obdobi je pacienta naucit jak o zavedenou
PN pecovat a jak zachézet se sbérnym mocovym systémem. Pacient jiz od ¢asného poope-
ra¢niho obdobi spolupracuje se sestrou pfi pievazech stomie, aby byl co nejlépe piipraven
na navrat do domadciho prostiedi. Cely proces ptevazu kryti, péce o pokozku, vymény a za-
chézeni se sbérnym mocovym sackem je stomikovi opakované popsan a demonstrovan, mo-
hou byt pouzity i tiStené edukacni materialy ¢i vyukova videa. Pacient je zaroven 1ékafem
nebo stomickou sestrou poucen o situacich, pfi nichZ je nutné okamzité vyhledat Iékatskou

pomoc (Nermutova a Vavrova, 2013). !

V celém pribéhu edukace je tfeba ke kazdému pacientovi piistupovat individualné a
podle toho vhodné volit denni dobu pro edukaci i zptisob, jakym bude stomicka sestra sto-
mikovi informace piedavat — nékdo se 1épe u¢i ndpodobou, nékdo zase sledovanim videi ¢i
procitanim pisemnych materidlti. Konkrétni obsah i rozsah edukace si urcuje sama stomicka
sestra, fidi se vSak indikacemi lékate, se kterym edukaci konzultuje. Podstatné je pacienta
informacemi nezahltit a respektovat jeho potieby a piani. Do edukacniho procesu je vhodné
taktéz zapojit 1 n€kterou osobu pacientovi blizkou, naptiklad ¢lena rodiny, aby byl nésledny
navrat zpét domid co mozna nejjednodussi. O uspésné edukaci hovotime v ptipad¢, ze stomik
odchazi domi z nemocnice s pocitem jistoty, je schopen se sam o sebe postarat a vi, na koho
se obratit, bude-li to nutné. Veskeré nalezitosti ohledné provedené edukace se zaznamenavaji
do dokumentace, a to i v ptipad¢, ze pacient edukaci z jakéhokoli diivodu odmitne (Zachova,

2010).

Edukace vSak v zddném piipad€ nekonci propusténim pacienta z nemocnice do do-
maciho prostiedi. Soucasti dalsiho eduka¢niho procesu je i tzv. reedukace, tedy znovu opa-
kovani a uceni se. Reedukace se zamétuje na opetovné opakovani naucenych postupii a mize
pacientovi pfinaset i dalsi informace, naptiklad o novych pomiickach. Reedukaci mize pro-
vadét nejen stomicka sestra, ale mize k ni dochdzet i na riznych setkanich stomika (napft. v
ramci stomickych poraden ¢i spolkll). Reedukace je neoddélitelnou soucasti sebepéce, je

tedy dtlezité na ni nezapominat (Zachova, 2010).

! Proces péée o stomii a situace, pii nichz by mél stomik vyhledat lékatkou pomoc, jsou popsany v kapitole 3.1
Péce o punkéni nefrostomii.
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2.4.1 Stomické poradny, stomické spolky
Po propusténi z nemocnice by mél mit stomik moznost zacit navstévovat nékterou

ze stomickych poraden. Zde vétSinou piisobi jiz zminovana stomické sestra, kterd stomi-
kovi radi se vSemi problémy a zapeklitostmi ohledné stomie a stomickych pomucek, mize
stomii zkontrolovat anebo jen stomikovi poskytnout pottebnou podporu. Ve ,,stomaporad-
nach“ se stomik také mize setkat s dalSimi nemocnymi se stomii, od kterych miiZze cerpat
cenné rady a zkuSenosti, které mu neni stomické sestra, jakozto osoba bez stomie, schopna

poskytnout (Drlikova et al., 2016).

Kromé stomickych poraden existuji i tzv. stomické spolky, které sdruzuji pacienty
se stomiemi. Jadro spolktl tvoii nejcastéji zkusSeni stomici, ktefi predavaji své zkuSenosti a
ziskané informace ,,novym* stomikim. VSe funguje na principu dobrovolnosti, stomik tak
nemusi byt ¢lenem spolku, aby se mu dostalo pomoci. Prvni stomické spolky zacaly ve svéte
vznikat jiz v 50. letech 20. stoleti, ¢imz se fadi mezi prvni pacientska sdruzeni, kterd se
dokdzala zorganizovat, vzajemné si pomahat a vymeénovat ziskané védomosti (Drlikova et
al., 2016). Aby kazdy stomik znal sva prava a moznosti, byla na popud zejména téchto sdru-
zeni definovana zakladni prava stomikil, dodnes znamé pod nazvem ,,Charta prav stomiku*.

Stalo se tak v roce 1977 na kongresu Mezinarodni asociace stomiki (Ceské ILCO, b.d.).

U nas zapocalo sdruzovani stomikid v 80. letech 20. stoleti, kdy prvni skupiny sto-
mikl zacali organizovat l1ékafi v Praze a v Brné. Na pocatku 90. let 20. stoleti se pak zacali
organizovat sami pacienti, nebot’ tehdy nebyl dostatek edukovaného personélu v dané pro-
blematice, zkuSenosti a védomosti tedy predavali zkusenéjsi stomici stomikiim mén¢ zkuSe-
nym. Prvni oficidlni neziskovou organizaci sdruzujici stomiky na nasem uzemi se stalo
Ceské ILCO v roce 1992 (Drlikova et al., 2016). Mezi hlavni cile této organizace patii
zejména héjeni prav stomiki véetné jedndni s ministerstvy ¢i zdravotnimi pojiStovnami, boj
proti diskriminaci stomikd, vzdélavani stomik i laické vetejnosti, a predev§im pak dlouho-
dobd pomoc se v§emi moznymi problémy, které jsou spjaty s nadvratem stomikii do bézného
zivota. Od roku 2022 funguje telefonickd ILCO Linka psychologické pomoci, kde mohou
po rezervaci terminu stomici €i jejich blizci konzultovat své problémy s proskolenymi od-
borniky. V roce 2023 bylo pod hlavi¢kou Ceského ILCO v Ceské republice celkem 17 ak-
tivnich stomickych spolkii, které pomahaji vice nez 14 000 stomikim (Ceské ILCO, b.d.).
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3 ZIVOT S PUNKCNI NEFROSTOMII

3.1 Péce o punkcni nefrostomii

V prostiedi nemocnice je péce o punkéni nefrostomii obvykle v rezii v§eobecné se-
stry (a lékate), po propusténi z nemocnice vSak béznou denni péci piebird pacient, popft.
osoba jemu blizka. Diilezité je tedy pacienta do procesu péce zapojovat v co nejveétsi mife a
co nejdiive po operaci, aby nasledny prechod do domaciho prosttedi probéhl, pokud mozno,
bez problémii. Ackoliv péce o PN neni nikterak slozita, je zasadni, aby byl pacient (¢i osoba
blizkd) seznamen se v§emi potfebnymi pomiickami a bezpecné ovladal vyménu kryti a mo-
cového sacku. Podstatné je téz pacienta seznamit s komplikacemi, které mohou v souvislosti

s PN nastat, aby byl schopen je v€as rozpoznat a adekvatné na né reagovat.

Nefrostomicky drén je zevné fixovan ke kizi dvéma stehy a je prekryt sterilnimi
ctverci (Hanus a Macek, 2015). Drén je permanentné pfipojen na sbérny mocovy sacek. Mo-
cové sacky se vyrabi v riznych velikostech a jsou opatfeny vypusti. Pfes den se bézn¢ vyu-
zivaji sacky s mensim objemem (350-500 ml), jeZ si pacient pfipeviluje ke stehnu paskami
se suchym zipem. Na noc je vhodnéjsi pouzit sacek o vétSim obejmu (2000 ml), a to z di-
vodu, aby pacient nemusel béhem noci opakované vstavat kvili jeho vyprazdnéni. Tento
sacek si pacient muze polozit na lizko ¢i jej pfipevnit specidlni hackem na okraj postele
nebo jiny kus nabytku. Sbérny sacek se v priabchu dne vypousti a vyméiuje se dle potieby,
zpravidla to byva po tfech dnech. Pacientovi také opakované zdiraziiujeme, ze sdcek musi
byt vzdy pod trovni nefrostomie, aby do né¢j mohla moc¢ po gravitaénim spadu voln¢ odtékat.
Sbérny sacek by se nikdy nemél dotykat zemé, aby nedochéazelo k jeho zbyte¢né kontaminaci

(Pitra, 2022).

Idealné€ by vyménu kryti mél pacient provadét kazdy den. Pfed samotnym zahdjenim
vymeény si pacient pfipravi vSechny pomucky, které bude potiebovat. Konkrétné to jsou ste-
rilni Ctverce gazy, sterilni tampony, dezinfekéni prostredek, leukoplast, ntizky, novy sbérny
mocovy sacek a sacek na odkladani pouzitého materialu (Kalabova, 2016). Pfi vyméné kryti
se zaroven pecuje 1 okoli nefrostomie. K tomu jsou uréeny piipravky obecné uzivané v péci
o stomie, kterymi jsou napiiklad bariérové filmy a spreje ¢i odstraiiovace adheziv (Pitra,
2022). Vsechny potiebné pomicky jsou vydavany na lékatsky predpis, ktery pacientovi
muze vystavit jeho prakticky 1€kat nebo 1€kat s jinou odbornosti (urolog, chirurg, internista,
onkolog). Pomticky jsou piedepisovany na dobu maximalné tfi mesicli a az na par vyjimek

jsou vSechny pln¢€ hrazeny ze zdravotniho pojisténi (Kaldbova, 2016).
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Postup pti vymeéné kryti je pomérné jednoduchy, vzhledem k umisténi drénu je vSak
vhodnéjsi, pokud ptevaz provadi jind osoba, kterd mé k mistu zavedeni lepsi ptistup (neni to
vSak podminkou). Jelikoz by péce o PN méla byt pfisné sterilni, osoba provadéjici pievaz si
po pripravé pomicek musi vzdy dikladné umyt ruce, aby se co nejvice minimalizovalo ri-
ziko zaneseni infekce. Myti rukou by mélo byt samoziejmosti pted i po kazdé manipulaci se
sbérnym systémem. Pacient pfi pfevazu zaujima polohu na boku ¢i na zadech, poptipadé
v sedé. Co nejsetrnéji se odlepi ptivodni kryti a okoli stomie se ocisti sterilnim tamponem
s dezinfekcei. Pied opétovnym zakrytim drénu se diikladné prohlédne usti stomie, zda se od
posledniho pievazu neobjevila n€které ze znamek infekce (zarudnuti, otok, hnisava sekrece,
bolest) ¢i zda neni okolni kiize zasaZzena né&jakym jinym zpiisobem (exantém, macerace)
(Pitra, 2022). Pokud usti stomie vypadd normalné, nefrostomicky drén se podlozi nasttize-
nym sterilnim ¢tvercem gazy, kterym se zaroven lehce obali. V tento moment se jiz prekryté
usti pouze zafixuje pfipravenou leukoplasti. Na konci pfevazu je t¢Z vhodné vyménit pouzity

sbérny sacek za novy (Kalabova, 2016).

Pacient je krom¢ péce o drendzni systém opakované edukovan také ohledn¢ kompli-
kaci, které mohou v souvislosti s PN vznikat. Hlavni je sledovat priichodnost drénu. V pii-
padé, ze moc¢ do sbérného sacku neodtéka, je v prvé fade nutno zkontrolovat, zda v nékterém
misté nedoslo k ohnuti ¢i zalomeni drénu. Nezbytna je obezietnost hlavné pfi oblékani, ne-
bot’ pravé tehdy dochazi k zalomeni ¢i ohnuti drénu nejcastéji. Lékaiskou pomoc by mél
pacient vyhledat v ptipadé, Ze nedokaze odhalit zjevnou pticinu, kvili které nedochazi k
normalnimu odtoku moci. V tomto ptipad¢ lze pristoupit k jednorazovému proplachu nef-
rostomického drénu fyziologickym roztokem, standartné se vSak proplachovani drénu nedo-
porucuje (Pitra, 2022). Dalsim diivodem k vyhledani 1€¢katské péce mize byt neobvyklé za-
kaleni mo¢i nebo moc¢ obsahujici pfimes krve. Signalem pro navstévu lékare miize byt také
ned dostavi k 1ékafi také v ptipadé, ze dojde k uplnému vypadnuti nefrostomického drénu

(Ceské ILCO, b.d.).

Kontroly punkéni nefrostomie se obvykle provadéji v intervalu 14 dni, ovSem pouze
za predpokladu, Ze pacient nema diivod se k 1ékati dostavit diive. U trvale zavedené PN bude
pacient zvan k jejim pravidelnym vyménam kazdé¢ tfi mésice. Docasné zavedena punkéni
nefrostomie se ponechava na nutn¢ dlouho dobu, a to dokud neni vyfeSena zékladni pti¢ina

blokady ledviny (Nermut'ova a Vavrova, 2013).
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3.2 Vliv punkéni nefrostomie na jednotlivé aspekty Zivota

Osetfovatelstvi vnima ¢loveéka jako komplexni holistickou bytost, kterd mé potieby
biologické, psychické, socidlni a duchovni. VSechny tyto potfeby museji byt v rovnovaze.
Pokud tomu tak neni a dojde k naruSeni této rovnovahy, dochazi ke vzniku nemoci a poruchy
jedné z Casti, kterd nasledné ovlivituje fungovani jedince jako celku. Jednotlivé potieby se
vzajemné prolinaji a je tedy jasné, ze pokud dojde k naruseni jedné ¢asti, ovlivni to i Casti

ostatni (Plevova, 2019).

3.2.1 Pohybova aktivita
Pohyb je ptirozenou soucasti lidského zZivota, proto by jej pacient nemél zanedbavat

ani po zaloZeni stomie. Nejen Ze mé pohybova aktivita pozitivni vliv na vykonnost koster-
niho svalstva ¢i imunitni systém, ale rovnéz piiznivé plisobi i na pacientiiv psychicky stav

(Drlikova et al., 2016).

Moznosti pohybové aktivity se li§i v zavislosti na Case, ktery uplynul od zalozeni
stomie. V prvnich n¢kolika tydnech po operaci by mél byt pacient velmi obezietny a vesmés
by se mél spise Setfit — jak po fyzické, tak i po psychické strance. Na zacatku celého procesu
hraje velmi dulezitou roli fyzioterapie, kterd u¢i pacienta naptiklad i to, jak spravné vstavat
z lizka. Vhodnou fyzickou aktivitou mize pozdéji byt naptiklad 1écebna télesnd vychova,
kterd v sob& zahrnuje rizna dechova cviceni a relaxacni techniky, jako je naptiklad joga.
V tomto obdobi je obecné kladen nejvetsi diiraz na zajisténi sebepéce a rozvoj sobéstacnosti,
coz muze vyznamné napomoci pii zaclefiovani stomika do spolecnosti (Drlikova et al.,
2016). Po uplynuti urcité doby (obvykle 2-3 mésicli) miize nefrostomik postupné zacit zata-
zovat do svého Zivota i dalsi fyzické aktivity, vZdy ale jen za predpokladu, Ze to jeho zdra-
votni stav umozinuje. Takovymi aktivitami mohou byt napiiklad turistika ¢i leh¢i cviceni bez
nadmérného vzpiradni. Obecnym pravidlem je, Ze sport by nefrostomikovi nikdy nemél zpa-
sobovat bolest ani jakykoliv diskomfort. Mezi aktivity, které naopak pro nefrostomiky
vhodné nejsou, patii plavani ¢i sporty, pfi nichZ pacient opakované vykonava prudké trhavé
pohyby nebo ptichdzi do kontaktu s jinymi sportovci (vznika riziko dislokace a vytazeni

drénu) (Drlikova et al., 2016).

O zatrazovani pohybové aktivity do Zivota po zaloZeni punk¢ni nefrostomie a navratu
k ptivodnim konickiim se vSak nesnazime u vSech nefrostomikli. Pokud pecujeme o pacienta
v terminalnim stddiu nemoci, kdy je zaloZeni PN uZ jen pouhym paliativnim vykonem, ktery

mu ma pfinést ulevu, neni na misté pacienta do jakékoliv pohybové aktivity nutit. Zaroven
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do pohybové aktivity nenutime ani pacienty, kteti dlouhodobé trpi bolesti, kterou pohyb jeste
zhorsuje. Dulezité je vzdy a za vSech okolnosti respektovat vSechna pfani a potieby pacienta,

bez ohledu na néas osobni posto;j.

3.2.2 Spanek a odpocinek
Burda a Solcova (2015, s. 178) definuji spanek jako ,.aktivni déj, pii némz se méni

stav vedomi a sniZuje se aktivita organismu®. Dostate¢ny a kvalitni spanek a odpocinek jsou

pro udrzeni zdravi naprosto kli¢ové (Burda a Solcova, 2015).

Spének se zavedenou punk¢ni nefrostomii se miize pro pacienta stat velmi stresujici
zalezitosti, kritickych je zejména nékolik prvnich tydnii po zavedeni PN, kdyz jesté nefros-
tomik neni zcela pfivyknuty pfitomnosti drénu. Nejen Ze pacientovi zavedena ,hadicka“
Casto zpusobuje velky diskomfort, navic jesté musi mit jeji pfitomnost neustale na paméti,
uplné vytazeni. Dulezité je také dbat na to, aby moc¢ volné odtékala do sbérného sacku, drén

proto nesmi byt v zadné své ¢asti ohnuty nebo zalomeny (Ceské ILCO, b.d.).

Nekvalitni spanek v kombinaci se Spatnym psychickym stavem pacienta mohou vést
az ke vzniku spankovych poruch, jakymi jsou napftiklad nespavost, ¢asté nocni probouzeni
se nebo spankova inverze. Pfi feSeni téchto obtizi mize byt pacientovi mnohdy ndpomocna
tzv. "spankova hygiena". Jedna se o soubor pravidel, ktery by mél pacientovi pomoci dosah-
nout dostate¢né¢ho a kvalitniho spanku. Spada sem napitiklad zajisténi tiché¢ho a klidného
prostiedi pro spanek, kvalitni pohodIné 1tzko, dostatecna pohybova aktivita béhem dne nebo
vynechdni napoju obsahujici kofein nékolik hodin pted spanim. V piipad¢, Ze problémy pie-
trvavaji po delsi ¢asové obdobi, miize ke snaz§imu navozeni spanku l¢kat pacientovi piede-

psat 1éky, nejéastéji se voli n&ktera hypnotika (Burda a Solcova, 2015).

3.2.3 Stravovani a pitny reZim
Piijem potravy je naprosto zdkladni potiebou lidského organismu. Jidlo dodava télu

energii pro zakladni Zivotni pochody (napf. ¢innost organti) a pro fyzickou aktivitu, posky-

tuje mu také stavebni materialy pro tvorbu organti a tkdni (Svacina, 2008).

Obecné¢ je doporuc¢ovano jist pestrou a vyvazenou stravu s dostatkem Zzivin a dosta-
te¢nym mnoZstvim energie. Ziviny jsou zakladni slozkou stravy a délime je na makronutri-
enty, které jsou nositeli energie (proteiny, sacharidy, lipidy, alkohol), a mikronutrienty (vi-
taminy a mineralni latky). Denné by mél ¢lovek snist 4-5 jidel, zkonzumovat dostate¢né

mnozstvi zeleniny a ovoce a nezapominat ani na mlééné vyrobky a vyrobky z obilovin.
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Dvakrat do tydne by méli byt do jidelnicku zatazovany ryby, lusténiny pak alespoii jedenkrat
tydn€. Na minimum by méla byt omezena konzumace sladkosti a primyslové zpracovanych

potravin, doporucuje se redukovat také pfijem soli na max. 5 g denné€ (Svacina, 2008).

Pacienti s PN by se m¢li stravovat dle vySe uvedenych zasad zdravé stravy, jinak
nemuseji dodrZzovat zadna konkrétni dietni opatteni (Vytejckova et al., 2013). I pfesto je pro
né ale vhodnéjsi, budou-li se fidit doporucenimi, kterd obecné plati pro vSechny pacienty s
onemocnénimi ledvin. Tém je doporu¢ovano, aby se snazili co nejvice omezit soleni a kon-
zumaci nadmérné slanych jidel. Sedimenty z mineralnich soli, jeZ se vytvareji v moci,
v kombinaci s nedostate¢nym piijmem tekutin, pak mohou vést az k ucpani nefrostomického
drénu. Déle je vhodné vyvarovat se nadbyte¢né konzumaci bilkovin zvlasté zivociSného pi-
vodu, omezen byl mél byt také nadmérny piivod sodiku a oxalatl (oxalaty se nachazeji napf.
v rebarbofte, fepé ¢i ¢okolade). Témito opatfenimi lze opét predchazet ucpani drénu a zaro-
veil zajistit ur¢itou miru profylaxe pred vznikem urolitidzy (Svacina, 2008). Také je tieba
mit na paméti to, Ze potraviny mohou ovliviiovat barvu, zapach, kyselost i zasaditost moci

(Vytejckova et al., 2013).

Velmi dilezity je u nefrostomiki dostateny pitny rezim — doporucuje se jim vypit
alesponi 2 litry tekutin denné (Kordulova a Bittner, 2012). Nejvhodnéjsi tekutinou je oby-
¢ejna pitna voda, dale mohou pit riizné ovocné, cerné ¢i bylinné ¢aje (Svacina, 2008). Kyselé
tekutiny, napftiklad brusinkovy dZzus nebo rakytnikova §t’ava, mohou poslouzit jako prevence
mocovych infekci a tvorby mocovych konkrementti. Naopak mezi napoje, jejichz konzumaci

by méli nefrostomici omezit, patii alkohol a ¢erna kava (Vytejckova et al., 2013).

3.2.4 Hygienické péce a oblékani
wHygiena je soubor pravidel a postupiu potrebnych k podpore a ochrané zdravi.*

(Vytejckova et al., 2011, s. 128). Hygienou nejcastéji rozumime udrzovani osobni Cistoty,
coz v biologické roviné¢ znamend hlavné odstranéni necistot, sekretli a mikroorganismu
z téla, ¢imz se zaroven chranime i proti vzniku nemoci. V psychologické roviné¢ miizeme
hygienickou pé¢i vnimat jako néco, co jedinci miize pomoci k navozeni pozitivnich emoci a
pocitu pohody. Osobni hygiena, kterou rozumime péci jedince o sebe sama, je velmi indivi-
détstvi. Celkovou koupel je vhodné provadet alespont jedenkrat denné (Vytejckova et al.,
2011). Pro pacienty s PN je nejvhodnéjsim zpiisobem celotélové hygieny sprchovani, kou-

pani ve vané by totiz mohlo vést az k zaneseni infekce. Nefrostomikiim se nedoporucuje
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pouzivani parfemovanych mydel, nebot’ ta mohou pro zménu vést k podrazdéni okoli nef-
rostomie. Po provedeni celkové hygieny je doporu¢ovano rovnou provést i vymeénu kryti

(Kordulové a Bittner, 2012).

V ramci oblékéani se nemusi nefrostomik obavat zadnych velkych omezeni. Obleceni
by mu mélo byt pohodlné, nemélo by utlatovat zavedeny nefrostomicky drén, ani by néjak
vyrazné nemélo komplikovat vypousténi sbérného sacku. Obecné se tedy doporucuje volit
spiSe volnéjsi kalhoty, delsi sukné a Saty, coz pacientim umoziuje snadngjsi fixaci a vypus-
téni sbérné¢ho sacku. Nevhodné mohou byt naopak upnuté svrsky, pfi jejichz noSeni vznika

vys$$i riziko zalomeni a poSkozeni drénu (Drlikova et al., 2016).

3.2.5 Spolecensky Zivot, cestovani, zaméstnani
Mnoho stomiki se bude v raném obdobi po zaloZeni stomie potykat s psychickymi

problémy, které se mohou promitnout i do jejich spolecenského zivota. Dulezité je pacien-
tovi poskytnout ndlezitou podporu a klidné€ i opakované jej ubezpecit, Ze se zalozenim stomie
jeho Zivot neztratil smysl. Podstatné je zdlraznit, Ze ziistdva stale tim stejnym clovékem
hodnym veskerych mezilidskych vztahli a radosti kazdodenniho Zivota. Opétovné zapojeni
nefrostomika do spolecenského Zivota v obdobi po operaci miize vyrazné napomoci ke zlep-

Seni jeho psychického zdravi.

Nefrostomici mohou bez omezeni navstévovat divadla, kina, a dokonce i koncerty.
Ackoliv neni nutné piijimat zddna specialni opatieni, je vhodné na n¢které véci myslet jiz
s predstihem. Napftiklad pfi vybéru mista na sezeni je vhodné vybrat takové misto, kde kolem
sebe bude mit pacient dostatek prostoru a zaroven se bude moci kdykoliv zvednout a dojit si
na toaletu, aniz by pfitom rusil ostatni navstévniky kulturni akce. Dulezité je také s sebou
vzdy mit ndhradni mocové sacky a rade€ji i véci na prevaz drénu, v ptipad€ ze by nestastnou
nahodou doslo k naruseni kryti. Velmi Casto se pacienti pii navstévach spolecenskych akci
obavaji nechténé pozornosti, kterou mize sbérny sacek pritahovat. Takovéto obavy jsou ale
nepiimétrené, nebot’ sacek vhodné pripnuty ke stehnu by nemél byt pod oblecenim vibec

vidét (Drlikova et al., 2016).

Viceméné stejné zasady plati i pro cestovani. Pii delSich cestach musi nefrostomik
myslet hlavné na to, aby mél u sebe vzdy dostate¢né mnozstvi pomticek (mocové sacky,
pfevazovy material). Pfi cestovani letadlem by mél mit vétSinu pomicek u sebe, kdyby na-
hodou doslo ke ztraté ¢i poskozeni odbaveného zavazadla (Drlikova et al., 2016). Pied od-

letem do zahranici je také dilezité se pfedem informovat o hygienické situaci v dané zemi.
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Obecné se doporucuje vyuzivat hlavné balenou vodu, a to jak na piti, tak na ustni hygienu i
myti potravin (Vytejckova et al., 2013). Pro usnadnéni cestovani hlavné do zahranici si miize
nefrostomik pozadat o vystaveni tzv. Pritkazu stomika, ktery vydava organizace Ceské
ILCO. Prtkaz je ve tfech svétovych jazycich (Cestina, anglictina, némcina) a podava infor-
mace o tom, co je stomie, jaké pomucky pacient potiebuje ¢i jak se ke stomikovi chovat.
Nechybi zde ani kontakt na lé¢kate. Nefrostomik mize prikaz vyuzit na letisti, pfi ubytovani
v hotelu, ale i v nemocni¢nim zatizeni, vyskytnou-li se n&jaké komplikace (Ceské ILCO,

b.d.).

Ve vétsing piipadil je pacientim s PN vystavovana pracovni neschopnost (Nermu-
tova a Vavrova, 2013). To vSak neznamena, ze vSichni nefrostomici musi nutn¢ ukondit
pracovni pomér a byt v pracovni neschopnosti. Pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje a
povaha prace je slucitelnd se zavedenou PN, muze pacient i nadale normalné pracovat. V
ptipadé, Ze se pacient neciti byt schopen prace na plny uvazek, je mozné pozadat zaméstna-
vatele o praci z domova ¢i o praci na zkraceny tvazek, umoziuje-li to charakter prace. Nef-
rostomik si také mize podat zaddost o invalidni dichod, ktera je vzdy individudlné posuzo-

vana pfislusnym organem statni spravy (Zachova, 2010).

3.2.6 Psychické zdravi
Zavedenim punk¢ni nefrostomie obvykle dochazi ke zméné€ kvality Zivota nemoc-

né¢ho. Umélé vyvedeni mocového ustroji predstavuje obrovskou zatéz nejen pro télo paci-
enta, ale predev§im pro jeho psychiku a psychické zdravi. Tento zakrok je navic obvykle
spjat s 1écbou néjakého dalsiho, Casto velmi zdvazného onemocnéni. Boj s takto vaznou ne-
moci pak bude u kazdého pacienta vypadat jinak. Dle kognitivniho modelu boje s nemoci
jsou dva zpusoby vlastniho boje s nemoci — aktivni a tinikova strategie. Pomoci aktivni
strategie pacient sam hleda feSeni problému, pfi inikové strategii se naopak pied feseni pro-
blému schovava, od dané situace utika ¢i predstira, ze problém vibec neexistuje (Kfivo-
hlavy, 2002). Obecné lze fici, Ze nejen nemoc, ale i zavedeni a zivot s PN piedstavuji pro
¢lovéka velmi stresovou situaci. Nékdo miize byt k celé situaci naprosto apaticky a lhostejny,
naopak nékdo, kdo bude pocitovat zlost a nespravedlnost vii¢i své osobé, mize byt velmi
nepiijemny a neptatelsky, v nékterych ptipadech dokonce az agresivni. Jini pacienti budou
prozivat pocity naprosté beznad¢je, které mohou postupné piejit az v deprese a uplnou ztratu
chuti do zivota. Strategie zvladani stresové situace (angl. coping) je vysoce individudlni
zalezitost a zavisi na osobnosti jedince (temperament, zkuSenosti, seberegulace, inteligence

atd.), povaze problému, situaci a jejich okolnostech (Janikova a Zelenikova, 2013). To,
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jakym zptisobem se ¢loveék k celé situaci stavi, mlze ovliviiovat subjektivni vnima kvality

vlastniho zivota.

V ptedopera¢nim obdobi se u pacientll projevuje strach, stres a uzkost z neznamého,
pacient se mliize obavat ztraty sobé&stacnosti, nékdy i ztraty zaméestnani, nedostatku financi
¢1 neschopnosti postarat se o rodinu. Po operaci se Casto ptidava strach z péce o drén a cel-
kové obavy z navratu do bézného Zivota mimo zdi nemocnice. U stomikll jsou naprosto
bézné obavy z reakci okoli — jak, a zda vilibec, je spole¢nost pfijme zpét. Strach o vlastni
zdravi a zivot pak jeSté veSkeré negativni emoce umocnuje. U spousty pacientll zavedena
PN bude znamenat i velkou zménu ve vnimani sebe sama. Pacienti mohou mit pocity méné-
cennosti a celkové nedostate¢nosti, v mnohych ptipadech pak mohou tyto pocity vyustit az
ve stavy sebepohrddni a sebenenavisti. Zalozeni PN pfedstavuje zménu télesného vzhledu,
meéni se pohled pacienta na vlastni t€lo, coz mize vyvolat narusené vnimani obrazu vlast-
niho téla. Obraz t¢la (angl. body image) je individudlni zaleZitost, jenzZ mé obrovsky vliv jak
na psychiku jedince, tak i na jeho socidlni Zivot. Pokud dojde ke zméné télesného vzhledu,
témeét vzdy to ovlivni i psychiku ¢lovéka (to samoziejmé plati i naopak). NaruSeny obraz
téla mize ovlivilovat miru sebetcty, kterou k sobé jedinec chova, emocni prozivani, jeho
chovani nebo napiiklad i jeho sebevédomi. Stomici mivaji velmi ¢asto obavy také v oblasti
sexualniho Zivota a partnerskych vztahti, kdy mohou nabyt pocitu, Ze se stomii nebudou pro
partnera dostate¢n¢ atraktivni a nebudou moci Zit plnohodnotnym sexualnim Zivotem. Pod-
statou celého problému naruSeného obrazu téla je to, Ze vnimani a hodnoceni vlastniho
vzhledu jedincem se miize od jeho skutecného vzhledu vyznamné lisit (a velmi Casto také
skute¢né 1isi), jedinec si vSak tuto skute¢nost neni schopen uvédomit (Janikova a Zelenikova,

2013).

Pro to, aby byl pacient v co mozna nejlepsim psychickém rozpoloZeni, je naprosto
klicova podpora od jeho rodiny, pratel a dalSich blizkych osob. Pfes navstévy v nemocnici
behem hospitalizace az po nasledné propusténi domti a pomoc s ndvratem do bézného zivota,
rodina a nejblizsi pro pacienta predstavuji nejveétsi oporu a pomahaji utvaret bezpecné za-
zemi mimo nemocnici. Podporu a bezpecné prostiedi by méla byt schopna pacientovi po-
skytnout i sestra. Vzdy by méla byt ochotna naslouchat, miize nabidnout sviij pohled na
celou situaci a spolecné s pacientem pak hledat mozna feSeni néjakého konkrétniho pro-

blému, ktery nastane (Janikova a Zelenikova, 2013).
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4 KVALITA ZIVOTA

4.1 Definice, vymezeni pojmu
Kvalita Zivota je komplexni, multidimenzionalni a subjektivni koncepce, ktera zahr-
nuje razné aspekty lidského Zivota — od télesnych funkci az po prozivani Stésti ¢i dosahovani

zivotnich cilti (Gurkova, 2011).

Jednotna definice kvality zivota neexistuje. Vnimani kvality Zivota jedincem je Cisté
individudlni zalezitost, jenZ je ovlivnéna nejen osobnostnimi rysy ¢loveka, ale napiiklad i
kulturou, v niz jedinec zije. I z védeckého hlediska se pak tézko hled4 néjaké konkrétni vy-
mezeni tohoto pojmu, nebot’ rizné védni discipliny vnimaji a definuji kvalitu Zivota rizné
(Gurkova, 2011). Svétova zdravotnicka organizace napiiklad definuje kvalitu zivota jako
Lwsubjektivni vnimani viastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve kte-
rych dany clovek Zije, a také ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim a starostem™ (MZCR,

2024).

Kvalita Zivota a oSetfovatelstvi existuji ve vzdjemné tzce provdzaném vztahu.
Obecné mlzeme fici, Ze oSetiovatelstvi hraje vyznamnou roli ve zlepSovani kvality Zivota
pacientdl, a to nejen prostfednictvim poskytovani oSetfovatelské péce, ale také skrze pod-
poru, respekt a komunikaci. V ramci oSetfovatelstvi se hodnoceni kvality Zivota zamétuje na
jedince ve specifické zivotni situaci, kterd souvisi s jejich momentalnim zdravotnim stavem

(Gurkova, 2011).

4.2 Meéreni (hodnoceni) kvality Zivota
Me¢éteni kvality Zivota je komplexni proces, ktery se snazi ur¢itym zplisobem zhod-

notit subjektivni i objektivni aspekty Zivota jedince nebo skupiny.

Kvalitu zivota lze posuzovat ze tfi ruznych perspektiv:

1. Jako objektivni méfeni socidlnich ukazatelii — to zahrnuje hodnoceni bezpeci,
vzdélavani, stability rodiny atd. Nékteti ukazatelé této perspektivy ovliviiuji kvalitu
Zivota jen Caste¢né a obecné lze fici, Ze se toto hodnoceni hodi spiSe pro méteni ko-

lektivni kvality Zivota.
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2. Jako subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem — tato perspektiva reflek-
tuje osobni hodnoty a zZivotni styl jedince. Celkova spokojenost neni jen o poctu ob-
lasti, ve kterych se jedinec citi byt spokojen, ale ptedevsim o spokojenosti v oblas-

tech, které on sam hodnoti jako klicové.

3. Jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi — tato
perspektiva umozinuje hodnoceni spokojenosti v jednotlivych Zivotnich aspektech,
mezi néz patii naptiklad fyzicka kondice, schopnost provadét bézné vsedni Cinnosti,
vztahy s blizkymi lidmi, prozivani, Zivotni prostfedi nebo traveni volného ¢asu (Dra-

gomirecka a Bartoiiova, 2000).

Zjednodusen¢ feceno, hodnoceni kvality zivota v podstaté spociva ve srovnavani ,,zi-

CN13

voti* riznych lidi se sou¢asnym zaméienim na to, co je pro kazdého jednoho clovéka dule-
zité. Z toho je zfejmé, ze kvalitu Zivota nelze definovat jako néco univerzalné platného, ale
spisSe jako hypoteticky koncept, ktery miize byt naplnén pouze individualnim obsahem. (Gur-
kova, 2011). Stejné tak plati, Ze ani pro méteni kvality Zivota neexistuje jeden univerzalni
nastroj, ktery bychom mohli aplikovat vzdy a za vSech okolnosti. Existuje mnoho rtiznych
instrumenttl, které méii kvalitu zivota v riznych kontextech (1ékatstvi, psychologie, socio-
logie atd.). V ramci 1ékaistvi hodnoceni kvality Zivota popisuje dopad nemoci a 1é¢by na
kazdodenni zivot pacientil, zprostiedkovava subjektivni pohled nemocného na celou situaci
a hodnoti uc¢innost terapie. Sledovani kvality zivota ndm tak mtze poslouZit naptiklad k se-
staveni individualniho léc¢ebného planu, zaméfime-li se pak na skupinu nemocnych s urci-
tymi specifickymi obtiZzemi, miZe byt hodnoceni kvality Zivota vybornym ukazatelem efek-
tivity 1é€by. Pii sledovani populaci ndm pak hodnoceni kvality Zivota miize poslouZit jako
podklad pro vytvafeni preventivnich programi ¢i pldnovani zdravotni a socialni péce (Dra-

gomirecka a Bartoniova, 2000).

Existuje mnoho instrumentl uréenych pro méteni kvality Zivota, pfi¢emz nejcasteji
je vyuzivana metoda dotazniku nebo strukturovaného rozhovoru. V ramci Iékatskych oborti
pak existuji dotazniky generické, kter¢ 1ze aplikovat na jakykoliv soubor nemocnych (popf.
i zdravych), a dotazniky specifické, které jsou uré¢ené pro nemocné s ur¢itymi obtizemi (do-
tazniky obsahuji polozky, které¢ zjistuji dopad téchto obtizi na kvalitu Zivota nemocnych)
(Dragomireckd a Bartoniova, 2006). Mezi generické dotazniky patii naptiklad dotaznik kva-
lity zivota od Svétové zdravotnické organizace (WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF), do-
taznik kvality zivota Short Form - 36 (SF-36), metoda SEIQoL (Schedule for the Evaluation
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of Individual Quality of Life) ¢i metoda SIP (Sickness Impact Profile). Mezi specifické do-
tazniky potom lze zatadit naptiklad Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39), ktery
zjistuje kvalitu Zivota v souvislosti se zdravim u Parkinsonovy choroby, nebo dotaznik
Stroke-Specific Quality Of Life measure (SS-QoL), ktery se zaobird kvalitou zivota u osob,
které prodélaly CMP (Mapi Research Institute, b.d.).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Punk¢ni nefrostomie je jednou z metod derivace moci, kterd je vyuzivana pfi speci-
fickych obtizich, ¢asto v ramci terapie urcitych onemocnéni ¢i jako ,ulevovy* zakrok
v ramci paliativni péce. ZaloZeni punkéni nefrostomie neni nijak slozity vykon, dokonce ani
péce o jiz zavedenou punkéni nefrostomii neni piili§ komplikovana. Jedna se vsak o inva-
zivni zakrok, jehoz provedenim vzniké na povrchu téla pacienta umélé vytsténi mocového
systému, coz miize velmi vyznamné ovliviiovat celkovou kvalitu Zivota jedince a jednotlivé
aspekty jeho zivota. Pravé z tohoto diivodu je prakticka cast této kvalifika¢ni prace zamétena

na otazku:
wJaka je kvalita Zivota pacientii s punkcni nefrostomii?*

Znalost téchto problematickych oblasti ndm miize pii péci o pacienty velmi pomoci.
Umozni ndm snéze identifikovat specifické problémy spojené s PN a zaméfit se na pro-
blémy, které pacienty skute¢né trapi. Diky tomu pak mizeme péci ptizpisobit tak, aby byla
pro pacienty s PN co mozna nejvice specifickd, a tim jim alesponl ¢aste¢né pomoci v jejich

narocném boji.
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni této kvalifikani prace bylo zmapovat kvalitu

Zivota u pacientil se zavedenou punk¢ni nefrostomii.

6.2 Dilci cile a vyzkumné otazky

V néavaznosti na jednotlivé otazky standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF

byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:

a)

b)

d)

Diléi cil €. 1: Zjistit miru spokojenosti v doméné fyzické zdravi.

Vyzkumna otazka €. 1: Do jaké miry jsou pacienti s PN spokojeni s kvalitou

svého Zivota v oblasti fyzického zdravi?
Diléi cil €. 2: Zjistit miru spokojenosti v doméné proZivani.

Vyzkumna otazka €. 2: Do jaké miry jsou pacienti s PN spokojeni s kvalitou

svého Zivota v oblasti prozivani?
Diléi cil €. 3: Zjistit miru spokojenosti v doméné socialni vztahy.

Vyzkumna otazka €. 3: Do jaké miry jsou pacienti s PN spokojeni s kvalitou

svého zivota v oblasti socialnich vztahu?
Diléi cil €. 4: Zjistit miru spokojenosti v doméné prostiedi.

Vyzkumna otazka €. 4: Do jaké miry jsou pacienti s PN spokojeni s kvalitou

svého Zivota v oblasti prostiedi, ve kterém ziji?
Diléi cil €. S: Zjistit miru hodnoceni celkové kvality Zivota.

Vyzkumna otazka €. 5: Jak hodnoti pacienti s PN celkovou kvalitu svého Zi-

vota?
Diléi cil €. 6: Zjistit miru spokojenosti s celkovym zdravim.

Vyzkumna otazka €. 6: Do jaké miry jsou pacienti s PN spokojeni se svym

celkovym zdravim?
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7 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

7.1 Metodologie vyzkumu

Ke sbéru dat pro praktickou ¢ast bylo vyuzito metody kvantitativniho vyzkumu. Tato
metoda se zamé&fuje na sbér a analyzu Ciselnych udaji, nejcastéji prostiednictvim dotazni-
kovych Setieni, standardizovanych rozhovort ¢i analyzy dat. Kvantitativni vyzkum obvykle

pracuje s velkym poctem respondentti (Kutnohorska, 2009).

Pro ucely této bakalaiské prace byla pouzita metoda sbéru dat pomoci standardizo-
vaného dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF (Ptiloha €. 1). Tento konkrétni dotaznik
je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100, pficemz oba tyto néstroje byly vyvinuty Své-
tovou zdravotnickou organizaci (WHO) praveé pro méteni kvality zivota. Pivodni dotaznik
WHOQOL-100 obsahuje 100 polozek, které jsou sdruzeny do celkem Sesti kategorii (fyzické
zdravi, prozivani, fyzickd nezavislost, socidlni vztahy, prostiedi a duchovni oblast). Jelikoz
se vSak tato obsahlejsi verze ukézala byt pro vyuziti v klinické praxi ptili§ dlouha a neprak-
ticka, byla vytvotena verze zkracend, ktera obsahuje polozek pouze 26. Dvacet Ctyti polozek
se dotazuje na jednotlivé aspekty zivota, podle cehoz jsou nasledné rozdéleny do ¢tyt domén
(fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi). Zbylé dvé polozky jsou pak samo-

statnym hodnocenim celkové kvality Zivota a celkového zdravi.

Respondenti odpovidaji na otdzky na Skale hodnoceni, kterda méfi intenzitu, frek-
venci, hodnoceni nebo schopnost. Dotazniky jsou minény k samostatnému vyplnéni respon-

dentem, které trva fadove jen nékolik mélo minut. Vysledky jsou pak vyjadieny jako:

a) Doménové skory, které jsou primeérnym hrubym skérem vypocitanym z prislus-

vvvvv

kvalita), a

b) Hodnoty odpoveédi dvou samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu zi-

vota a celkovy zdravotni stav (Dragomirecka a Bartofiova, 2006).

Autorkami ¢eské verze dotazniku WHOQOL-BREF jsou Eva Dragomirecka a Jitka
Bartoiiova. Vyuziti tohoto standardizovaného dotazniku bylo povoleno pani doktorkou Dra-
gomireckou, ktera po zaslani vyplnéného Objednavkového formuléie Ceské verze dotazniku
WHOQOL obratem zaslala plnou verzi dotazniku WHOQOL-BREF, kterou jsem doplnila

o uvod a nasledné vyuzila k ziskavani vysledkl v ramci tohoto vyzkumného Setfeni.
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7.2 Charakteristika sledovaného souboru

Respondenti vyzkumného Setfeni byli voleni zamérné, a to na zakladé splnéni kritérii
pro zatazeni. Kritéria byla dvé — pfitomnost zavedené PN po dobu minimalné€ dvou tydnt a
veék v rozmezi od 18 do 65 let. Aby byla tato kritéria skute¢né dodrzena, byly do uvodu
standardizovaného dotazniku pfidany dve polozky, dotazujici se respondentti na jejich vék
a dobu zavedeni PN. VSichni respondenti byli srozuméni, ze jejich Gc¢ast na vyzkumném

Setfeni je anonymni a zcela dobrovolna.

7.3 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo na n€kolika pracovistich, kterd svym charakterem od-
povidaji zaméfeni vyzkumu (obecné feceno je na téchto pracovistich vy$si mozna koncen-
trace pacientll se zavedenou PN nez na jinych pracovistich). Do vyzkumu se zapojila tfi
pracovisté Fakultni nemocnice Plzen, konktrétné se jednalo o Urologickou kliniku (lizkova
oddéleni a odborné ambulance), I. interni kliniku (lGzkové oddéleni — nefrologie a odborna
nefrologickd ambulance) a Onkologickou a radioterapeutickou kliniku (ldzkovéa odd¢lent).
Vyzkumné $etieni dale probihalo v ramci Nemocnice Ceské Budg&jovice, konkrétné pak na
Urologickém oddéleni. Ob¢ zdravotnicka zatizeni poskytla souhlas s vyzkumnym Setfenim
(Ptiloha €. 2, 3). Ohledné vyzkumu byla kontaktovana i dal$i zdravotnickd zafizeni ve vét-
Sich méstech, pfes opakované pokusy vSak nedoslo k domluvé a vyzkumné Setfeni zde tedy
ani pfes mou snahu nemohlo byt realizovano. Prostfednictvim emailu proto také byla kon-
taktovana kancelai pacientské organizace Ceské ILCO, kde byl diky ochotnym jedinctim

dotaznik elektronickou formou distribuovan mezi dal§im pacienty s PN.

Vyzkumné Setieni probihalo od fijna 2023 do tinora 2024 a zGcastnilo se jej celkem
91 respondentil. 13 dotaznik muselo byt vyfazeno z divodu nesplnéni kritérii pro zatazeni
do vyzkumného Setfeni. V 11 ze 13 ptipada se jednalo o vyfazeni z ditvodu pfili§ vysokého
véku respondent (vice nez 65 let), ve dvou piipadech pak $lo o vytazeni kvuli pfili§ kratké
dobé& zavedeni PN (krats$i doba nez dva tydny). Vyzkumného Setfeni se tedy nakonec zucast-
nilo celkem 78 respondentii. Téchto 78 respondentii bylo rozd€leno do tii vékovych kate-

gorii, pficemz v kazdé z téchto kategoriich byli dale rozdé¢leni dle pohlavi na muze a Zeny.
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7.4 Zpracovani dat

Data vyzkumného Setfeni byla podle doporuceného postupu v publikaci ,, WHOQOL-
BREF, WHOQOL-100: World Health Organization Quality of Life Assessment: prirucka
pro uzivatele ceske verze dotaznikii kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace* zpraco-
vana v tabulkovém procesoru Microsoft Excel. Postupné byly vypocitany priimérné bodové
skory jednotlivych polozek (otédzek) a hrubé skory domén. Ziskané vysledky byly analyzo-
vany a nasledné vizualizovany do grafil, vSe se sou¢asnym rozdélenim respondenti dle po-
hlavi a véku. Bodové hodnoceni jednotlivych otdzek se pohybuje v rozmezi $kdly od 1 do 5,
pfi¢emz hodnota 5 odpovida nejvyssi kvalité Zivota v dané oblasti (a naopak). Kvili lepsi
orientaci v ziskanych vysledcich byly bodové hodnoty ptfevedeny na procenta tak, Ze hod-
nota 1 odpovida 0 % a nejvyssi hodnota 5 odpovida 100 %. Hodnoceni domén, které ziska-
vame z odpovidajicich polozek dotazniku, se pak pohybuje v rozmezi od 4 do 20 a opét plati,

ze ¢im vyssi hodnota, tim vyssi kvalita zivota v dané oblasti.

Vsechny grafy a tabulky obsazené v této praci jsou mym vlastnim dilem a byly vy-

tvofeny a zpracovany v programech Microsoft Excel a Microsoft Word.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU
8.1 Diléi cil €. 1 — Zjistit miru spokojenosti v doméné fyzické zdravi

Vyzkumna otazka €. 1: Do jaké miry jsou pacienti s PN spokojeni s kvalitou svého Zivota

v oblasti fyzického zdravi?

Ke zjisténi miry spokojenosti v doméné fyzického zdravi bylo vyuzito otazek €. 3, 4, 10, 15,

16, 17 a 18 z dotazniku WHOQOL-BREF.

Otazka €. 3: Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

100%
80%

60% 54% 9
45% 479 47% 0%

40% B muzi

25% v
M Zeny
20%

18-35 36-50 51-65

0%
Vékové kategorie

Graf ¢. 1 — Mira vnimané bolesti

Komentar: V kategorii 18-35 let vyhodnotili muzi miru bolesti, ktera jim brani vykonavat
potfebné Cinnosti na 25 %, zeny v této kategorii poté na 54 %. Muzi v kategorii 36-50 let
miru bolesti hodnotili 45 %, zeny 42 %. V posledni kategorii respondenti ve véku 51-65 let

byla mira bolesti hodnocena muzi na 47 % a Zenami na 50 %.

Interpretace: Graf ¢. 1 odpovida na otazku, do jaké miry brani pacientim s PN bolest ve
vykonéavani nezbytnych ¢innosti. Z grafu lze vycist, Ze mira vnimané bolesti je velice indi-
vidudlni, u muza s narGstajicim vékem stoupd, u Zen kolisa a na véku je v podstaté nezavisla.
Zeny primérné pocit'uji vy3$i miru bolesti nez muzi a ze viech respondentii bolest ve vyko-

navani potfebnych ¢innosti nejméné brani muzim v kategorii od 18 do 35 let.
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Otazka €. 4: Jak moc potiebujete lékaiskou péci, abyste mohl/a fungovat v kaZdodennim
Zivoté?
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Graf ¢. 2 — Potreba lékarské péce

Komentar: Miru potieby 1¢karské péce vyhodnotili muzi v kategorii 18-35 let na 50 %, Zeny
v této kategorii na 58 %. Muzi mezi 36 a 50 lety zhodnotili potiebu 1ékaiské péce v kazdo-
dennim zivoté na 40 %, zeny na 47 %. V posledni kategorii 51-65 let udali muzi hodnoceni

50 % a zeny 51 %.

Interpretace: Graf ¢. 2 ukazuje, jak moc potiebuji pacienti s PN 1¢katskou péci, aby mohli
fungovat v kazdodennim zivoté. Vysledné hodnoty jsou v ramci jednotlivych vékovych ka-
tegorii obdobné, nejméné dle svého hodnoceni potiebuji ke kazdodennimu fungovani lékar-
skou péci muzi v kategorii 36-50 let, nejvice pak prekvapiveé zeny v kategorii od 18 do 35

let.
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Otazka ¢. 10: Madte dost energie pro kaZidodenni Zivot?
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Graf ¢. 3 — Energie pro kadodenni %ivot

Komentar: Muzi v kategorii 18-35 let hodnotili dostatek energie pro kazdodenni Zivot na
75 % a zeny na 45 %. V dalsi v€kové kategorii 36-50 let vyhodnotili muzi tuto oblast 33 %
a zeny 47 %. Ve véku od 51 do 65 let vyhodnotili muzi sviij dostatek energie na 38 % a Zeny

na 45 %.

Interpretace: Graf ¢. 3 zndzornuje, jak hodnoti pacienti s PN dostatek energie pro kazdo-
denni zivot. Nejvyssi miru dostatku energie pro kazdodenni zivot maji muzi od 18 do 35 let,
nejméné pak muzi v kategorii od 36 do 50 let. U Zen je skore ve vSech v€kovych kategoriich

témér totozné.

Otazka ¢. 15: Jak se dokaZete pohybovat?
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Graf ¢. 4 — Schopnost pohybovat se

Komentar: Schopnost pohybovat se vyhodnotili muzi ve vékové kategorii 18-35 let na 75

%, zeny pak na 83 %. Ve vekové kategorii 36-50 let zhodnotili muzi schopnost svého pohybu
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na 65 % a zeny na obdobnych 64 %. V posledni kategorii 51-65 let udala ob& pohlavi na-

prosto totozné hodnoceni (53 %).

Interpretace: Graf ¢. 4 ukazuje, jak se dokazi pacienti s PN pohybovat. Z grafu vyplyva, ze
nejlépe se dokazi pohybovat pacienti ve véku 18-35 let a ze se stoupajicim vékem se schop-

nost pohybu snizuje.

Otazka ¢. 16: Jak jste spokojen/a se svym spankem?
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Graf ¢. 5 — Spokojenost se spankem

Komentar: V kategorii 18-35 let jsou muzi se spankem spokojeni na 50 %, Zeny na 46 %.
Ve vékove kategorii 36-50 let vyhodnotili muzi spokojenost se spankem stejné jako v pred-
chozi kategorii, a to na 50 %; Zeny pak na 39 %. V posledni kategorii 51-65 let vyhodnotili

spokojenost se spankem muzi na 47 % a zeny opét na 39 %.

Interpretace: Graf ¢. 5 zndzorfiuje spokojenost pacientil s PN se spankem. Spokojenost se
spankem je u jednotlivych pohlavi ve vSech tfech vékovych kategoriich obdobné, nejvice
jsou vsak se svym spankem spokojeni respondenti z vékové kategorie 18-35 let, nejméné
pak nejstarsi respondenti z kategorie od 51 do 65 let véku. Z grafu Ize vy¢ist, Ze spokojenost
se spankem se u obou pohlavi s rostoucim vékem snizuje. Obecné nizsi miru spokojenosti

udaly ve vSech vé€kovych kategoriich Zeny.
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Otazka ¢. 17: Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni innosti?
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Graf ¢. 6 — Spokojenost s provadénim kazdodennich cinnosti

Komenta¥r: Svou spokojenost se schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti zhodnotili muzi
a zeny v kategorii 18-35 let shodné (50 %). Ve vékové kategorii 36-50 let byli muzi spoko-
jenina 48 % a zeny na 42 %. V kategorii nejstarSich respondentti od 51 do 65 let vyhodnotili
muzi i zeny svou spokojenost totozné jako respondenti v ptedchozi vék. kategorii (48 %

muzi a 42 % Zeny).

Interpretace: Graf €. 6 znazoriuje spokojenost pacientl se schopnosti provadét kazdodenni

¢innosti. Mira spokojenosti je ve vSech vékovych kategoriich obdobna, nejspokojenéjsi jsou

vSak v této oblasti muzi a zeny z kategorie nejmladSich respondentt.
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Otazka €. 18: Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?
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Graf ¢. 7 — Spokojenost s pracovnim vykonem

Komentar: Muzi v kategorii 18-35 let jsou se svym pracovnim vykonem spokojeni na 50
%, zeny v této kategorii na 42 %. V dalsi kategorii respondentii od 36 do 50 let jsou muzi
spokojeni na 38 % a Zeny na 48 %. Ve vék. kategorii 51-65 let vyhodnotili muzi svou spo-

kojenost na 41 % a zeny na 37 %.

Interpretace: Graf ¢. 7 udava miru spokojenosti pacientli s PN s jejich pracovnim vykonem.
Nejvice jsou se svym pracovnim vykonem spokojeni muzi z kategorie nejmladsich respon-
dentll, nejméné pak zeny z kategorie nejstarSich respondentii. V priméru lze fici, ze nejvyssi

miru spokojenosti udali nejmladsi respondenti, nejnizsi naopak nejstarsi respondenti.
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Dil¢i cil €. 1 - Zjistit miru spokojenosti v doméné fyzické zdravi

Vyzkumna otazka €. 1: Do jaké miry jsou pacienti s PN spokojeni s kvalitou svého Zivota v
oblasti fyzického zdravi?
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Graf ¢. 8 — Hrubé skory domény fyzické zdravi

Komentar: Graf ¢. 8 zobrazuje hrubé skory domény fyzické zdravi pro jednotlivé vékové
kategorie a pohlavi. Hrubé skory pro tuto doménu vychazeji z otazek €. , 4, 10, 15, 16, 17 a
18. Ve veékové kategorii 18-35 let dosdhla mira spokojenosti s kvalitou zivota v oblasti fy-
zického zdravi u muza hrubého skore 13,714 au zen 12,095. Ve vékové kategorii 36-50 let
bylo hrubé skére u muza 11,943 a u Zen 12,000. V kategorii od 51 do 65 let muzi zhodnotili

miru uspokojeni v této domén¢ skorem 11,551 a zeny 11,205.
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Graf ¢. 9 — Celkovy hruby skor domény fyzické zdravi

Komentar: Graf ¢. 9 zobrazuje primérny hruby skor domény fyzické zdravi pro vSechny

respondenty. Hodnota celkového skoru domény fyzické zdravi je 11,648.
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8.2 Dil¢i cil €. 2 — Zjistit miru spokojenosti v doméné proZivani
Vyzkumna otazka €. 2: Do jaké miry jsou pacienti s PN spokojeni s kvalitou svého Zivota

v oblasti prozivani?

Ke zjisténi miry spokojenosti v doméné prozivani byly vyuzity otazky €. 5,6, 7, 11, 19 a 26

z dotazniku WHOQOL-BREF.
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Graf ¢. 10— Potéseni ze Zivota

vvvvv

v téze kategorii na 58 %. Ve vékové kategorii 36-50 let zhodnotili muzi potéSeni ze Zivota
33 %, zeny 39 %. V posledni vékové kategorii od 51 do 65 let hodnotili potéSeni ze Zivota
muzi 46 % a zeny 43 %.

vvvvvvvvvv

nejmladsi pacienty ve vékové kategorii od 18 do 35 let, nejméné pak respondenty ve veku
od 36 do 50 let. V priméru lze fici, ze mezi pacienty s PN zivot tési ve vétsi mife muZze nez

zeny.
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Otéazka €. 6: Nakolik se Vam zda, Ze Vs Zivot ma smysl?
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Graf ¢. 11 — Mira smyslu Zivota

Komentar: V kategorii mezi 18 a 35 lety zhodnotili muzi miru smyslu svého zivota 75 % a
zeny 54 %. Muzi v dalsi kategorii (36-50 let) udali miru hodnoceni 28 %, zeny poté 47 %.
V posledni kategorii od 51 do 65 let vyhodnotili miru smyslu Zivota muzi na 48 % a zeny na

40 %.

Interpretace: Graf ¢. 11 zobrazuje, nakolik si pacienti s PN mysli, Ze ma jejich zivot smysl.
Nejvice svij zivot shledavaji smysluplnym respondenti z nejmladsi vékové kategorie, nej-
mén¢ smysluplny pak jejich Zivot ptfipada pacientim v kategorii od 36 do 50 let v€ku. U Zen

hodnoceni miry smyslu zivota klesé s ptibyvajicimi léty.

Otazka ¢. 7: Jak se dokdZete soustiedit?
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Graf ¢. 12 — Schopnost soustredit se

Komentar: Svou schopnost soustiedit se vyhodnotili muzi v prvni kategorii od 18 do 35 let
na 38 % a zeny na 46 %. Ve vékové kategorii 36 az 50 let hodnotili muzi tuto schopnost

shodné jako v predchozi vékové kategorii (38 %), zeny udaly hodnoceni 36 %. Mezi
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nejstar§imi respondenty (kategorie 51-65 let véku) zhodnotili muzi svou schopnost soustie-

déni 41 % a Zeny 34 %.

Interpretace: Graf ¢. 12 zobrazuje subjektivni schopnost pacientl soustiedit se. Nejlepsi
schopnost soustiedit se maji dle svého hodnoceni Zeny patfici do nejmladsi vék. kategorie,
pricemz schopnost sousttedit se pak u Zzenského pohlavi s pribyvajicimi léty klesa. U muza
je mira schopnosti soustfedit se v ramci jednotlivych vékovych kategorii t¢émét totozna, nej-
vyssiho procentudlniho hodnoceni pak piekvapiveé dosdhla u nejstarSich respondentt ve véku

od 51 do 65 let, coz je naprosto opacny jev, nez se vyskytl v kategorii zen.

Otazka ¢. 11: DokaZete akceptovat sviij télesny vzhled?
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Graf ¢. 13 — Prijeti télesného vzhledu

Komentar: Muzi ve vékové kategorii 18-35 let dokazi svij télesny vzhled pfijmout na 88
%, zeny v téze kategorii na 42 %. V kategorii od 36 do 50 let udali muzi hodnoceni 43 % a
zeny 53 %. Ve vékové kategorii 51-65 let jsou muzi schopni sviij vzhled akceptovat na 57

%, Zeny na 45 %.

Interpretace: Graf ¢. 13 ukazuje, zda dokazi pacienti s PN akceptovat sviij télesny vzhled.
Nejlépe svlij vzhled dokazi akceptovat muzi v kategorii nejmladSich respondentti, Zeny
v této kategorii jej naopak akceptuji nejhtife. V priméru ze vSech vékovych kategorii svij

télesny vzhled htife pfijimaji Zeny nez muzi.
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Otazka ¢. 19: Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?
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Graf ¢. 14 — Spokojenost se sebou

Komentar: Miru spokojenosti sami se sebou vyhodnotili muzi v kategorii od 18 do 35 let
na 88 %, zeny na 42 %. Ve vékové kategorii 36-50 let hodnotili muzi spokojenost se sebou
samymi 38 % a zeny 47 %. V posledni kategorii (51-65 let) udali muzi miru spokojenosti 46
% a zeny 42 %.

Interpretace: Graf ¢. 14 zobrazuje, jak jsou pacienti s PN spokojeni sami se sebou. Nejvyssi
miru spokojenosti v této oblasti udavaji muzsti respondenti z nejmladsi vékové kategorie
(18-35 let), nejnizsi miru spokojenosti naopak udaly zeny v kategoriich nejmladsich a nej-
starSich respondentt, jejichz hodnoceni bylo naprosto totozné. Zprimérovanim vSech hod-
not zjistime, ze zZeny jsou samy se sebou obecné mén¢ spokojené nez muzi. To miiZe do jisté
miry také souviset s piedchozi otdzkou dotazujici se na pfijeti t€lesného vzhledu, kde zeny

taktéz udaly niz$i miru hodnoceni nez muzi.
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Otazka €. 26: Jak Casto proZivdte negativni pocity jako je napi. rozmrzelost, beznadéj, viz-

kost nebo deprese?
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Graf ¢. 15 — Negativni pocity

Komentar: Muzi v kategorii 18-35 vyhodnotili frekvenci negativnich pocitl na 38 %, zeny
v téze vekové skupin€ na 63 %. V dalsi vékové kategorii od 36 do 50 let udali muzi hodno-
ceni 55 %, Zeny 64 %. Ve vékové kategorii 51-65 let vyhodnotili muzi to, jak Casto prozivaji

negativni pocity na 52 % a Zeny na 50 %.

Interpretace: Graf ¢. 15 zobrazuje, jak Casto prozivaji nemocni s PN negativni pocity, ja-
kymi jsou napt. rozmrzelost, beznadéj, izkost i deprese. Nejcastéji maji tyto negativni po-
city zeny ve v€kové kategorii od 36 do 50 let, mezi muzi nejcastéji prozivaji tyto negativni

emoce respondenti v téze vékové kategorii (36-50 let).

Vék 18-35 36-50 51-65
Odpovédi Mutzi Zeny Mutzi Zeny Mufzi Zeny
Nikdy 0 0 0 0 1 1
Nékdy 1 2 2 2 7 8
Stredné 1 1 4 1 9 4
Celkem casto 0 1 4 5 11 10
Neustdle 0 2 0 1 0 0

Tabulka ¢. 1 — Cetnost odpovédi na otazku ¢ 26
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Diléi cil €. 2 — Zjistit miru spokojenosti v doméné proZivani

Vyzkumna otazka €. 2: Do jaké miry jsou pacienti s PN spokojeni s kvalitou svého Zivota v
oblasti prozZivani?
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Graf ¢. 16 — Hrubé skory domény prozivani

Komentar: Graf ¢. 16 ukazuje hrubé skéry domény prozivani jednotlivych vékovych kate-
gorii se souc¢asnym rozdélenim dle pohlavi. Hrubé skory pro tuto doménu vychazeji z otazek
¢.5,6,7,11,19 a26.V kategorii 18-35 let dosahla u muzl mira uspokojeni v oblasti prozi-
vani hrubého skore 15,333 au zen 11,444. V kategorii od 36 do 50 let muzi vyhodnotili miru
uspokojeni skorem 9,933; Zeny pak skorem 10,889. Ve vékové kategorii 51-65 let dosahla

mira uspokojeni v oblasti prozivani u muzt skore 11,667 a u zen skére 10, 783.
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Graf ¢. 17 — Celkovy hruby skor domény prozivani

Komentar: Graf ¢. 17 znazoriiuje primérny hruby skér v doméné prozivani, pfi¢emz se
jednéd o hodnotu ziskanou z vysledkli vSech vékovych kategorii a obou pohlavi. Hodnota

celkového hrubého skéru domény prozivani je 11,171.
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8.3 Dil¢i cil €. 3 — Zjistit miru spokojenosti v doméné socialni vztahy
Vyzkumna otazka €. 3: Do jaké miry jsou pacienti s PN spokojeni s kvalitou svého Zivota

v oblasti socialnich vztahu?

Ke zjisténi miry spokojenosti v doméné socialnich vztahti byly uzity otdzek ¢islo 20, 21 a

22 z dotazniku WHOQOL-BREF.

Otazka €. 20: Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?
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Graf ¢. 18 — Spokojenost s osobnimi vztahy

Komentar: Spokojenost s osobnimi vztahy vyhodnotili muZi z kategorie 18-35 let na 63 %
a zeny na 71 %. V dalsi vékové kategorii od 36 do 50 let udali muzi miru spokojenosti 53 %
a zeny 72 %. V posledni kategorii 51-65 let zhodnotili muzi svou spokojenost v této oblasti

na 69 % a zeny 59 %.

Interpretace: Graf ¢. 18 zndzorfiuje, do jaké miry jsou pacienti s PN spokojeni se svymi
osobnimi vztahy. Nejvétsi spokojenost v této oblasti udavaji Zeny v kategorii od 36 do 50
let, muzi v této kategorii naopak uvadi nejnizsi miru spokojenosti. Mezi muzi jsou se svymi
vztahy nejspokojengjsi ti z kategorie nejstarSich respondenti, v ramci Zenského pohlavi jsou
naopak respondentky z této v€kové skupiny nejméné spokojené. V primeéru vsech kategorii

jsou s osobnimi vztahy vice spokojeny Zeny nez muzi.
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Otazka €. 21: Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem?
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Graf ¢. 19 — Spokojenost se sexualnim Zivotem

Komentar: Miru spokojenosti se svym sexualnim Zivotem vyhodnotili muzi ve vékové ka-
tegorii 18 az 35 let na 63 %, Zeny na 54 %. Muzi z v€kové kategorie od 36 do 50 let hodnotili
miru uspokojeni 38 % a zeny 42 %. V kategorii 51-65 let vyhodnotili miru uspokojeni se

svym sexudlnim zivotem muzi na 23 % a Zeny na 30 %.

Interpretace: Graf Cislo 19 znazoriiuje, jak jsou pacienti s PN spokojeni se svym sexualnim
zivotem. Nejvice jsou se svym sexualnim zivotem spokojeni respondenti z vékové kategorie
18-35 let, viibec nejspokojenéjsi jsou pak muzi z této kategorie. Mira spokojenosti se sexu-

alnim Zivotem s rostoucim vékem u obou pohlavi klesa.
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Otazka €. 22: Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pidtelé?
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Graf ¢. 20 — Spokojenost s podporou od pratel

Komentar: Miru spokojenosti s podporou od ptatel vyhodnotili muzi mezi 18 a 35 lety na
75 %, zeny na 83 %. V dalsi kategorii respondentt (36-50 let) udali muzi miru spokojenosti

55 % a zeny 75 %. V posledni vékové kategorii od 51 do 65 let vyhodnotili tuto otdzku muzi

na 67 % a zeny na 60 %.

Interpretace: Graf ¢. 20 zobrazuje, jak jsou pacienti s PN spokojeni s podporou, kterou jim
poskytuji pratelé. Nejvice jsou s podporou od pratel spokojeni respondenti z nejmladsi vé-
kové kategorie od 18 do 35 let a viibec nejvyssi miru uspokojeni udaly Zeny z této vékové

kategorie. U Zen mira spokojenosti sice s rostoucim vékem klesa, v pruméru vSech kategorii

vSak lze fici, Ze jsou Zeny s podporou od ptatel spokojenéjsi nez muzi.
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Diléi cil €. 3 — Zjistit miru spokojenosti v doméné socialni vztahy

Vyzkumna otazka €. 3: Do jaké miry jsou pacienti s PN spokojeni s kvalitou svého Zivota

v oblasti socialnich vztahu?
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Graf ¢. 21 — Hrubé skory domény socialni vztahy

Komentar: Graf ¢. 21 zobrazuje primérné hrubé skory domény socidlni vztahy pro jednot-
livé veékové kategorie se sou¢asnym rozdélenim dle pohlavi. Hrubé skory pro tuto doménu
vychdazeji z otazek €. 20, 21 a 22. Ve vékové kategorii od 18 do 35 let dosahla u muzi mira
spokojenosti v oblasti socialnich vztahii hrubého skore 14,667 a u zen 15,111. V kategorii
36-50 let dosahla mira uspokojeni u muza skére 11,733, u Zen pak 14,074. V kategorii od

51 do 65 let véku vyhodnotili muzi miru uspokojeni skorem 12,476 a Zeny skorem 11,942.
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Graf ¢. 22 — Celkovy hruby skor domény socialni vztahy

Komentar: Graf ¢. 22 ukazuje celkovou primérnou hodnotu hrubého skéru v doméné soci-
alnich vztaht. Hodnota hrubého skoru domény prozivani pro vSechny vékové kategorie bez

rozdilu pohlavi doséhla hodnoty 12,667.
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8.4 Dil¢i cil ¢. 4 — Zjistit miru spokojenosti v doméné prostredi
Vyzkumna otazka €. 4: Do jaké miry jsou pacienti s PN spokojeni s kvalitou svého Zivota v

oblasti prostredi, ve kterém Ziji?

Ke zjisténi miry spokojenosti v doméné prostiedi bylo vyuzito otdzek €. 8,9, 12, 13, 14, 23,

24 a 25 z dotazniku WHOQOL-BREF.

Otazka €. 8: Jak bezpecné se citite ve svém kaZdodennim Zivoté?
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Graf ¢. 25 — Pocit bezpeci v kazdodennim zivoté

Komentar: Muzi ve vékové kategorii 18-35 let vyhodnotili pocit bezpeci v kazdodennim
zivoté na 75 %, zeny v této kategorii na 58 %. V kategorii od 36 do 50 let hodnotili muzi
pocit bezpeci na 38 % a zeny na 47 %. Ve vékové kategorii 51-65 let udali muzi hodnoceni

54 % a zeny 38 %.

Interpretace: Graf ¢. 23 zobrazuje, jak bezpecné se pacienti s PN citi ve svém kazdodennim
zivoté. Z grafu vyplyva, ze nejbezpecnéji se citi respondenti z nejmladsi vékové kategorie,
absolutné nejvyssi miru hodnoceni udali konkrétn€ muzi z této kategorie respondenti. U zen
pocit bezpeci se stoupajicim vékem klesa a ze zprimérovanych hodnot Ize fici, Ze se zeny

v porovnani s muzi citi ve svém kazdodennim zivoté¢ méné bezpecng.
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Otazka €. 9: Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete?
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Graf ¢ 26 — Zivotni prostiedi

Komentar: Muzi v kategorii 18-35 let vyhodnotili to, jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zziji,
na 75 %, zeny v téze kategorii na 67 %. V kategorii 36-50 let vyhodnotili muzi tuto polozku
na 35 % a zeny na 39 %. V posledni kategorii od 51 do 65 let zhodnotili muzi prostiedi,

ey

v némz 7iji, na 52 % a zeny na 46 %.

Interpretace: Graf €. 24 vyobrazuje, za jak zdravé pokladaji pacienti s PN prostiedi, ve kte-
rém Zziji. Jako nejzdravéjsi své prostedi vyhodnotili respondenti nejmladsi kategorie (18-35

let), nejhtife pak respondenti z kategorie od 36 do 50 let veku.

Otazka €. 12: Madte dost penéz k uspokojeni svych potieb?
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Graf ¢. 29 — Financni situace

Komenta¥r: Dostatek penéz k uspokojeni svych potieb vyhodnotili muzi z kategorie 18-35
let na 50 % a Zeny na 67 %. Ve vékové kategorii od 36 do 50 let zhodnotili dostatek penéz-
nich prostfedkii muzi na 58 % a Zeny na 61 %. V posledni kategorii (51-65 let) zhodnotili

muzi dostatek penéz k uspokojeni svych potieb 55 % a zeny 45 %.
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Interpretace: Graf €. 25 vyobrazuje, jak pacienti s PN hodnoti svou finan¢ni situaci. Z grafu
vyplyva, Ze nejlépe svou finan¢ni situaci hodnoti Zeny v kategorii nejmladsich respondentd,
nejhlife ze vSech naopak zeny v kategorii nejstarSich respondenti. U zen mira hodnoceni
s rostoucim vékem klesd. Mezi muzi svou finanéni situaci nejhtife hodnoti respondenti z vé-

kové kategorie 18-35 let, coz je naprosty opak k hodnocenti, které udaly Zeny z této kategorie.

Otazka ¢. 13: Mate piistup k informacim, které potiebujete pro sviij kaZdodenni Zivot?
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Graf ¢. 30 — Pristup k potrebnym informacim

Komentar: Miru dostupnosti informaci vyhodnotili muzi z vékové kategorie 18-35 let na
88 %, zeny pak na 80 %. Ve vékové kategorii od 36 do 50 let muzi vyhodnotili ptistup
k pottebnym informacim na 68 % a zeny na 75 %. Muzi z v€kové kategorie 51-65 let udali

hodnoceni 67 % a zeny 66 %.

Interpretace: Graf ¢. 26 zndzornuje, v jaké mife maji pacienti s PN pfistup k informacim,
které potiebuji pro sviij kazdodenni zivot. V nejvétsi mife maji k témto informacim pfistup
vékoveé nejmladsi respondenti (kategorie 18-35 let). Z grafu vyplyva, Ze vSechny vékové
kategorie maji relativné dobry ptistup k informacim, dle samotnych respondentti vSak mira
hodnoceni s rostoucim vékem u obou pohlavi mirné klesd. To mize byt zptisobeno tim, ze
starsi lidé obecné maji ¢asto pomérné omezené dovednosti v praci s technologiemi a vyhle-

davanim na internetu, kde mohou byt tyto potiebné informace ziskavany.
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Otazka €. 14: Mdte moZnost vénovat se svym zdlibam?
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Graf ¢. 31 — Moznost vénovat se svym zalibam

Komentar: Moznost vénovat se svym zalibaAm vyhodnotili muzi z kategorie 18-35 let na 75
%, zeny na 63 %. Ve vékové kategorii 36 az 50 let zhodnotili muzi pfilezitost vénovat se
svym zalibdm na 48 % a Zeny na 53 %. Ve vékové kategorii od 51 do 65 let vyhodnotili

muzi tuto moznost na 50 %, zeny pak na 47 %.

Interpretace: Graf €. 27 zobrazuje procentualni miru, kterou vyhodnotili pacienti s PN moz-

nost vénovat se svym zalibam. Nejvyssi hodnoceni udali muzi v kategorii nejmladsich re-

v

vyplyva, Ze moznost vénovat se svym zalibam s rostoucim vékem u Zen klesa.

Otazka €. 23: Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?
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Graf ¢. 32 — Spokojenost s podminkami v misté pobytu

cey

Komentar: Spokojenost s podminkami v misté, kde respondenti Ziji, vyhodnotili muzi v ka-
tegorii od 18 do 35 let véku na 63 %, Zeny na 75 %. Ve vékové kategorii 36-60 let byli muzi
spokojeni na 48 % a zeny na 67 %. V nejstarsi vékové kategorii 51-65 let zhodnotili muzi

svou spokojenost na 63 %, zeny pak 57 %.
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Interpretace: Graf ¢. 28 zachycuje, jak jsou pacienti s PN spokojeni s podminkami v misté,
kde ziji. Nejspokojenéjsi jsou s podminkami v misté pobytu Zeny v prvni vékové kategorii
(18-35 let), pricemz respondenti obou pohlavi této kategorie vyjadtili viibec nejvétsi spoko-
jenost v porovnani se zbylymi respondenty. Nejméné spokojeni jsou muzi ve véku 36-50 let,
pficemz u muzii zaznamenala spokojenost vyraznéjsi pokles pouze u této vékové kategorie,
nejmladsi a nejstarsi respondenti pak spokojenost vyhodnotili naprosto totozné€. U Zen spo-

kojenost s podminkami v misté, kde Ziji, s pfibyvajicim vékem klesa.

Otazka €. 24: Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?
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Graf ¢. 33 — Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

Komentar: Muzi v kategorii 18-35 let vyhodnotili svou spokojenost s dostupnosti zdravotni
péce na 50 %, Zeny poté na 80 %. V dalsi kategorii 36 az 50 let zhodnotili muzi spokojenost
58 % a zeny 75 %. Ve v€kové kategorii 51-65 let vyhodnotili muzi svou spokojenost s do-

stupnosti zdravotni péce na 66 % a zeny na 60 %.

Interpretace: Graf €. 29 zobrazuje, jak jsou pacienti s PN spokojeni s dostupnosti zdravotni
péce. Nejvyssi miru spokojenosti v této oblasti vyjadrily Zeny ve vékové kategorii od 18 do
35 let véku, naopak muzi z této veékové kategorie vyjadrtili tu viibec nejnizsi miru spokoje-
nosti. U Zen spokojenost s dostupnosti zdravotni péce s rostoucim vékem klesa, u muzi na-

opak spokojenost s rostoucim vékem stoupa.
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Otazka €. 25: Jak jste spokojen/a s dopravou?
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Graf ¢. 34 — Spokojenost s dopravou

Komentar: Miru spokojenosti s dopravou zhodnotili muzi ve véku 18-35 let na 50 %, Zeny
na 71 %. Ve v€kové kategorii 36-50 let byli muZi s dopravou spokojeni na 63 % a Zeny na
61 %. Mezi nejstarSimi respondenty od 51 do 65 let véku udali muzi miru uspokojeni 55 %

a zeny 54 %.

Interpretace: Graf ¢. 30 zobrazuje, jak jsou pacienti s PN spokojeni s dopravou. Viibec nej-
spokojen¢jsi jsou s dopravou dle vysledkil Zeny z nejmladsi vékové kategorie, pficemz mira
spokojenosti v oblasti dopravy u Zen s rostoucim vékem opét klesa. U muzi byla na rozdil
od Zen nejnizsi mira uspokojeni zjisténa praveé v kategorii nejmladSich respondent. Mezi
muzi pak nejspokojené;jsi byli ti ve druhé vekové kategorii (36-50 let). V kategoriich 36-50
let a 51-65 let byl v ramci dané vékové skupiny v mife spokojenosti mezi jednotlivymi po-

hlavimi jen minimalni rozdil.
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Dil¢i cil €. 4 — Zjistit miru spokojenosti v doméné prostredi

Vyzkumna otazka €. 4: Do jaké miry jsou pacienti s PN spokojeni s kvalitou svého Zivota v

oblasti prostredi, ve kterém Ziji?
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Graf ¢. 35 — Hrubé skory domény prostredi

Komentar: Graf ¢. 31 zobrazuje hrubé skéry domény prostiedi v jednotlivych vékovych
kategoriich s rozdélenim na muzské a Zenské pohlavi. Hrubé skory pro tuto doménu vycha-
zeji z otazek €. 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25. U muzl v kategorii 18-35 let dosahla mira
spokojenosti s kvalitou Zivota v oblasti prostiedi, ve kterém Zziji, hodnoty 14,500 a u zen
hodnoty 15,167. Ve v€kové kategorii od 36 do 50 let véku dosahla mira uspokojeni u muzi
hodnoty 12,250 au zen 13,556. V posledni kategorii od 51 do 65 let véku dosdhla mezi muzi

mira uspokojeni v oblasti prostiedi hodnoty 13,214 a mezi Zenami hodnoty 12,239.

20
18
16
14 13,026
12
10

8

6

4
Graf ¢. 36 — Celkovy hruby skor domény prostredi

Komentar: Graf ¢. 32 zobrazuje priimérny hruby skor domény prostiedi pro vSechny vékové
kategorie bez rozdé€leni na jednotliva pohlavi. Hruby skor v doméné prostiedi dosahl hod-

noty 13,026.
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8.5 Dil¢i cil €. 5 — Zjistit miru hodnoceni celkové kvality Zivota

Vyzkumna otazka &. 5: Jak hodnoti pacienti s PN celkovou kvalitu svého zivota?

Ke zjisténi miry hodnoceni celkové kvality Zivota slouzi otazka €. 1 z dotazniku WHOQOL-

BREF.

Otazka €. 1: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?
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Graf ¢. 37 — Celkova kvalita Zivota

Komentar: Muzi ve vékové kategorii od 18 do 35 let véku vyhodnotili celkovou kvalitu
svého Zivota na 63 %, zeny v této kategorii na 50 %. V kategorii 36-50 let zhodnotili muzi
kvalitu svého zivota 43 %, zeny 47 %. Ve vékové kategorii 51-65 let vyhodnotili muzi cel-

kovou kvalitu zivota na 41 %, zeny na 47 %.

Interpretace: Graf ¢. 33 zobrazuje, jak pacienti s PN hodnoti celkovou kvalitu svého zivota.
Nejlépe zhodnotili kvalitu svého Zivota nejmladsi muzi v kategorii 18 az 35 let. U muziiiu
7en celkova kvalita Zivota s rostoucim vékem klesa. Zeny v kategoriich 36-50 let a 51-65 let

vyhodnotily celkovou kvalitu zivota zcela shodné.
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Dil¢i cil €. 5 — Zjistit miru hodnoceni celkové kvality Zivota
Vyzkumna otazka &. 5: Jak hodnoti pacienti s PN celkovou kvalitu svého zivota?

Otazka ¢. 1 — Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?

Vék 18-35 36-50 51-65
Odpovédi Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
Velmi Spatnd 0 0 1 0 3 2
Spatnd 0 3 3 3 9 5
Ani Spatnd ani dobrad 1 0 4 4 11 10
Dobrd 1 3 2 2 5 6
Velmi dobrd 0 0 0 0 0 0

Tabulka ¢. 2 — Cetnost odpovédi na otdzku & 1
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Graf ¢. 38 — Bodové hodnoceni otazky ¢. 1

Komentar: Graf ¢. 34 zobrazuje priimérné bodové hodnoceni celkové kvality zivota u paci-
entll s PN s rozdélenim na jednotlivé vékové kategorie a pohlavi. Hodnoceni se pohybuje
v rozmezi od 1 do 5, pficemz hodnota 1 odpovida velmi Spatné kvalité zivota a hodnota 5
odpovida velmi dobré kvalité zivota. Muzi v kategorii od 18 do 35 let vyhodnotili celkovou
kvalitu svého zivota bodové na 3,50 a zeny na 3,00. Ve vékové kategorii 36-50 let dosahlo
hodnoceni celkové kvality zivota u muzi bodového hodnoceni 2,70 a u zen 2,89. V posledni
kategorii respondentt mezi 51 a 65 roky zivota dosahlo hodnoceni u muz bodového skore

2,64 au zen pak 2,87.
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Graf ¢. 39 — Primérné bodové hodnoceni celkové kvality Zivota

Komentar: Graf €. 35 zobrazuje prumérné hodnoceni celkové kvality Zivota u pacientli s PN
s rozdé€lenim na jednotliva pohlavi. Hodnoceni se opét pohybuje v rozmezi od 1 do 35, pfi-
¢emz hodnota 5 odpovida velmi dobré kvalité zivota. U muzii dosdhlo hodnoceni kvality
zivota v pruméru vSech kategorii hodnoty 2,700. VSechny Zeny vyhodnotily celkovou kva-
litu svého Zivota bodovym skérem 2,895. Hodnoceni celkové kvality zivota pro vSechny

veékové kategorie a obé pohlavi doséhlo primérného bodového hodnoceni 2,795.
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8.6 Dil¢éi cil €. 6 — Zjistit miru spokojenosti s celkovym zdravim
Vyzkumna otazka ¢&. 6: Do jaké miry jsou pacienti s PN spokojeni se svym celkovym zdra-

vim?

Ke zjisténi miry spokojenosti s celkovym zdravim byla pouzita otazka €. 2 z dotazniku

WHOQOL-BREF.

Otazka €. 2: Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
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Graf ¢. 56 — Spokojenost se zdravim

Komentar: Spokojenost s celkovym zdravim muzi ve v€ku 18-35 let zhodnotili na 50 %,
zeny na 33 %. Ve vekové kategorii od 36 do 50 let vyhodnotili muzi spokojenost se svym
zdravim na 38 % a Zeny opétovné na 33 %. V posledni kategorii 51-65 let vyhodnotili muzi

celkovou spokojenost se svym zdravim na 34 % a zeny na 41 %.

Interpretace: Graf ¢. 36 znazornuje, jak jsou pacienti s PN spokojeni se svym zdravim. Ze
vSech kategorii byli se svym zdravim nejvice spokojeni muzi v nejmladsi vékové kategorii.
Mezi zenami byly nejspokojenéjsi ty z kategorie nejstarSich respondentti. U muzi hodnoceni
spokojenosti s pribyvajicim vékem v této oblasti klesa, u Zen naopak s piibyvajicim vékem

spokojenost mirn¢ stoupa.
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Dil¢i cil €. 6 — Zjistit miru spokojenosti s celkovym zdravim.

Vyzkumna otazka ¢&. 6: Do jaké miry jsou pacienti s PN spokojeni se svym celkovym zdra-

vim?

Otazka €. 2: Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Vék 18-35 36-50 51-65
Odpovédi Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
Velmi nespokojen/a 0 1 0 0 2 0
Nespokojen/a 0 3 6 7 16 10
Ani spokojen/a ani ne-
spokojen/a 2 ! 3 ! 8 H
Spokojen/a 0 1 1 1 2 2
Velmi spokojen/a 0 0 0 0 0 0

Tabulka ¢. 3 — Cetnost odpovédi na otazku ¢. 3
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Graf ¢. 58 — Bodove hodnoceni otazky ¢. 2

Komentar: Graf ¢. 37 zndzorniuje primérné bodové hodnoceni otazky dotazujici se na miru
spokojenosti s celkovym zdravim u pacientti s PN. Bodova hodnoceni jsou rozdélena dle
veékovych kategorii a pohlavi, pfi¢emz nejnizs$i hodnota 1 znamend, Ze jsou respondenti
velmi nespokojeni se svym zdravi a hodnota 5 znaci, Ze jsou respondenti se svym celkovym
zdravim velmi spokojeni. Ve vékové kategorii 18-35 let vyhodnotili miru spokojenosti se

svym zdravim muzi na rovné 3 body, zeny pak na 2,33 bodu. Ve vékové kategorii 36-50 let
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udali muzi bodové hodnoceni 2,50 a zeny 2,33. Ve teti kategorii 51-65 let dosahlo hodno-

ceni spokojenosti u muzi prumérnych 2,36 bodu a u zen 2,65 bodu.
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Graf ¢. 59 — Prumérné bodové hodnoceni spokojenosti se zdravim

Komentar: Graf ¢. 38 vyobrazuje primérné bodové hodnoceni spokojenosti s celkovym
zdravim u respondentli s PN. Vysledné hodnoty jsou rozdéleny na jednotliva pohlavi, pfi-
c¢emz se jednd o priimérnou hodnotu ze vSech vékovych kategorii. Hodnoceni se opét pohy-
buje v rozmezi od 1 do 5, a plati, ze ¢im vysSi hodnota, tim vy$$i mira spokojenosti. MuZzi
pramérné hodnotili spokojenost s celkovym zdravim na 2,425 bodu, Zeny udaly bodové hod-

noceni 2,526. Celkové bodové hodnoceni spokojenosti se dosahlo hodnoty 2,474.
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DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni této bakalaiské prace bylo zmapovat kvalitu Zi-
vota u pacientl se zavedenou punkéni nefrostomii. V ramci dil¢ich cilii byla zjistovéana spo-
kojenost s kvalitou zivota ve Ctyfech Zivotnich oblastech, celkova subjektivni kvalita zivota
a spokojenost s celkovym zdravim. Prvni ze ¢tyt hodnocenych oblasti zivota (domén) bylo
fyzické zdravi, k jehoz zhodnoceni bylo vyuzito otazek ¢islo 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18. Dalsi
oblasti Zivota, ktera byla hodnocena, byla oblast prozivéani. K jejimu hodnoceni bylo vyuzito
otazek €. 5, 6, 7, 11, 19 a 26. Tieti hodnocenou oblasti byla oblast socidlnich vztahti, kde
byly k vyhodnocovéni vyuzity otazky &islo 20, 21 a 22. Ctvrtou a zaroveti posledni hodno-
cenou oblasti v rdmci kvality zivota bylo prostfedi, v némz pacienti s PN ziji. Ke zhodnoceni
této oblasti bylo vyuzito otdzek Cislo 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25. Ke zjisténi hodnoceni
celkové subjektivni kvality Zivota poslouzila otazka €. 1, spokojenost s celkovym zdravim
byla zjistovana skrze otdzku €. 2. Jednotlivé otazky byly hodnoceny v rozpéti skaly od 1 do
5, jednotlivé domény pak v rozpéti Skaly od 4 do 20, ptic¢emz v obou piipadech plati, Ze ¢im
vyssi skore, tim vyssi kvalita zivota (Dragomirecka a Bartoniova, 2006). Primérné bodové

hodnoceni vSech otazek bylo 2,99 a primérné hrubé skére domén bylo 12,129.

Celkem se vyzkumu zucastnilo 78 respondentti — 40 respondentt byli muzi a 38 re-
spondentl byly zeny. Respondenti byli podle véku rozdéleni do tii vékovych kategorii, ve
kterych byli dale roz¢lenéni dle pohlavi. V prvni vékové kategorii od 18 do 35 let bylo cel-
kem 8 respondenttl, coz odpovida procentudlnimu zastoupeni 10,26 %. Dva z nich byli za-
stupci muzského pohlavi a Sest bylo zéstupkyné zenského pohlavi. Do druhé kategorie spa-
dali vSichni respondenti ve véku od 36 do 50 let, kterych bylo celkem 19 (tj. 24,36 % vSech
respondenttl). Z téchto 19 respondentt bylo 10 muzi a 9 Zen. V posledni kategorii od 51 do
65 let bylo celkem 51 respondenti, coz odpovidé celkovému procentudlnimu zastoupeni
65,38 % a Cini tak z této vékové kategorie tu vliibec nejpocetnéjsi. V rameci této skupiny re-
spondentt jich 28 bylo muzského pohlavi a 23 Zenského pohlavi. NejstarSimu respondentovi

bylo 65 let, nejmladsimu 25 let. Primérny vék respondentti byl 53,7 let.

Prvni dilé¢im cilem bylo zjistit miru spokojenosti v doméné fyzické zdravi u paci-
entli s PN. Celkové byla mira uspokojeni v této oblasti hodnocena skérem 11,648. Ve srov-
nani s populac¢ni normou, kterd v této oblasti dosahuje primérné hodnoty 15,55; je zjisténé
skore pacient s PN povazovano za snizenou kvalitu zivota v oblasti fyzického zdravi (Dra-

gomireckd a Bartoniova, 2006). Nejlépe oblast fyzického zdravi vyhodnotili muzi
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z nejmladsi vékové kategorie a to skorem 13,714; nejhiife potom tuto oblast zhodnotily Zeny
v kategorii nejstarSich respondenttl, a to primérnym skérem 11,205. Ve srovnani vékovych
kategorii dosdhla mira uspokojeni v oblasti fyzického zdravi nejvyssi primérné hodnoty u
veékove nejmladsich respondentt, s ptibyvajicim vékem pak hodnoceni spokojenosti u obou
pohlavi klesa. Tyto nizsi hodnoty skorii u star§ich respondentti nejsou dle mého pftili§ pie-
kvapivé, nebot’ je obecné znamo, ze se lidé ve vyssim véku mnohem castéji potykaji s nedo-
statkem energie, zhorSenou pohyblivosti a vétsi morbiditou, se kterou se pak muiize pojit i
vétsi mira pocitované bolesti atd. VSechny tyto aspekty se pak mohly promitnout i do hod-

noceni spokojenosti v oblasti fyzického zdravi v ramci tohoto vyzkumného Setteni.

Soucasti domény fyzické zdravi je mimo jiné také otazka cislo 3, ktera se respon-
dentl dotazuje na miru pocitované bolesti. V ramci analyzy vysledkt bylo zjisténo, Ze Zeny
s PN pocituji bolest ve v&tsi mife nez muzi s PN. Zeny vyhodnotily miru bolesti, ktera jim
brani vykonavat potfebné ¢innosti, v priméru na 49 %, muzi pak na 39 %. Fernandez-Cacho
a Ayesa-Arriola (2019) ve svém clanku ,,Quality of life, pain and anxiety in patients with
nephrostomy tubes* uvadeji, ze zeny pocit'uji vétsi miru bolesti nez muzi, coz koresponduje

s vysledkem ziskanym v ramci tohoto vyzkumného Setfeni.

Druhym diléim cilem této prace bylo zjistit miru spokojenosti pacientti s PN v do-
méné proZivani. Hodnoceni této domény doséhlo celkového skore 11,171. To je v porov-
nani s populacni normou, ktera dosahuje v této doméné prumérné hodnoty 14,78; opét po-
vazovano za snizenou kvalitu Zivota v oblasti prozivani (Dragomireckd a Bartotiova, 2006).
Nejlépe oblast prozivani zhodnotili muzi ve vékové kategorii od 18 do 35 let véku, kde skore
dosahlo hodnoty 15,333. Tato skupina respondentil je zaroven také jedinou skupinou, kde
hodnota skore dosdhla horniho intervalu v ramci populacni normy. VSechny ostatni skupiny
pak v porovnani s popula¢ni normou spadaji svymi hodnotami skér do snizené kvality zi-
vota (Dragomirecké a Bartonova, 2006). Tento vyznamny rozdil ve skorech mezi muzi ve
tivné nizkym poctem respondentt v této v€kové kategorii. Mezi Zenami pak byla stejné jako
mezi muzi nejspokojengjsi skupina nejmladSich respondentek. V ramci zenského pohlavi 1ze
zaznamenat mirny pokles spokojenosti v doméné prozivani s nartstajicim vékem, kdy nej-
nizs8i hodnoty skore (10,783) doséhla skupina nejstarSich respondentek v kategorii od 51 do

65 let véku. Stejny jev lze pozorovat i v ramci hodnot populaéni normy — i zde je totiz pri-
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véku 36-50 let, kde dosahlo velmi nizké hodnoty 9,933. U nejstarSich respondentt muzského
pohlavi pak doséhlo skore o néco vyssi hodnoty (11,667).

V ramci domény prozivani se dotazuje otdzka ¢islo 26 na frekvenci prozivani nega-
tivnich pocitl jako je Gzkost, deprese ¢i beznad¢j. De Sousa Morais et al. (2019) uvadéji, ze
44,5 % pacientl s PN zaZziva pocity uzkosti a/nebo depresi pfed zaloZenim nefrostomie; po
zalozeni nefrostomie je to dokonce 50,5 % pacientli. V rdmci naseho vyzkumného Setfeni
odpovédéli pouze dva pacienti s PN, Ze negativni pocity neprozivaji nikdy (viz. Tabulka
¢.1), coz znaci jeste vyssi frekvenci prozivani téchto negativnich pocitd, nez uvadi zminéni
autofi ve své publikaci. Dale z vyhodnoceni otazky ¢. 26 vyplyva, ze ze vSech vékovych
kategorii pocit'uji zeny negativni emoce v prumeéru ¢astéji nez muzi. To se shoduje s tim, co
uvadeji ve svém odborném ¢lanku Fernandez-Cacho a Ayesa-Arriola (2019), kteti zjistili,
7e u zen se vyskytuje tzkost ve vyssi mife nez u muzu (a to jak pied, tak i po zaloZeni
nefrostomie). Existuje fada diivodu, pro¢ zeny mohou pocitovat tzkost ve vyssi mife nez
muzi. Muze to byt dano naptiklad biologickymi faktory (ptisobeni Zenskych hormonti) nebo
roli, kterou Zeny zastavaji v ramci rodinného Zivota. Zeny jako matky a pecovatelky &asto
nesou odpovédnost za chod domacnosti, péci o déti atd., uzkost se tak u nich mtize projevo-
vat jako duasledek strachu, Ze nadéle jiz nebudou schopny této své roli dostat (Fernandez-
Cacho et al., 2020). Dle mého nazoru mize byt zjisténi vyssi miry uzkosti u Zen ve srovnani
s muzi v rdmci naseho vyzkumného Setieni také zptisobeno tim, ze zeny jsou obvykle ote-
vien¢jsi ke sdileni svych emoci a prozitkd s ostatnimi, zatimco muzi casto zlstavaji uzavieni
a neni pro né pfirozené své emoce sdilet. To by mohlo nasvéd¢ovat tomu, Ze Zeny byly pfi

vypliiovani dotazniku upfimné;jsi, a proto jsme u nich zjistily vyssi miru pocitované uzkosti.

Treti diléi cil mél za kol zjistit miru spokojenosti v doméné socialnich vztahi u
pacientli s PN. Subjektivni mira spokojenosti v této doméné¢ dosahla u respondentii primérné
hodnoty 12,667; coz v porovnani s popula¢ni normou pfedstavuje mirné¢ snizenou kvalitu
zivota v oblasti socialnich vztahii. Populacni norma pro tuto doménu pak dosahuje primérné
hodnoty 14,98 (Dragomirecka a Bartonova, 2006). Viibec nejvyssi hodnoty skoru (15,111)
v oblasti socidlnich vztahii dosahly Zeny ve v€kové kategorii od 18 do 35 let. Stejné jako v
oblasti prozivani, i v doméné socialnich vztaht je u Zen s rostoucim vékem pozorovatelny
pokles miry spokojenosti. Mezi muzi udali nejvétsi miru uspokojeni taktéz respondenti z nej-
mladsi vékové kategorie. Naopak nejnizsi miru uspokojeni v rdmci muzského pohlavi udali

respondenti ve vékové kategorii od 36 do 50 let, kde byla hodnota skéru pouhych 11,733.
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Stejny trend v ramci hrubych skorti jsme mohli zaznamenat jiz v pfedchozi doméné, ktera

se zabyvala oblasti prozivani.

V ramci domény socidlnich vztaht se vyskytla otdzka, kterd dosahla viibec nejniz-
Siho primérného bodového hodnoceni ze vSech otdzek. Byla to otdzka ¢islo 21, kterd se
dotazovala, jak jsou respondenti spokojeni se svym sexudlnim Zivotem. Bodové ohodnoceni
této otazky bylo pii zprimérovani vSech kategorii pouhych 2,308; pfi¢emz primérné bodové
hodnoceni vSech otazek v této doméné bylo 3,167. V ramci bézné populace pak bodové hod-
noceni této otazky dosahuje dokonce hodnoty 3,64 (Dragomireckd a Bartoniova, 2006).
Takto nizké bodové ohodnoceni u otazky mohlo byt zplisobeno vysokym procentualnim za-
stoupenim starSich respondentii (respondenti vékové kategorie 51-65 let tvotili 65,38 %
vSech respondenttl), kdy je ptirozené, ze spokojenost v rdmci sexudlniho zivota s rostoucim
vékem obvykle klesa. Relativné nizkého hodnoceni (v porovnéni s ostatnimi otazkami z do-
mény socialnich vztahll) vSak tato otdzka doséhla i u mladSich respondentt, a tak mize byt
na vin€ konkrétn¢ i samotna ptitomnost punkéni nefrostomie jakozto umélého vyvodu mo-
covych cest. Podobna skutecnost se pak objevuje naptiklad i u pacientli s urostomii, coz je
umély vyvod mocovodu (Ceské ILCO, b.d.). Autofi Pazar et al. (2015) ve svém &lanku ,,He-
alth-Related Quality of Life in Persons Living With a Urostomy* prezentuji vysledky svého
vyzkumného Setieni, ve kterém zjistili, Ze vSichni zii€astnéni urostomici uvedli problémy se
sexualnim zivotem po zaloZeni stomie, 75 % respondentii pak dokonce ptiznalo, ze po zalo-
zeni urostomie jiz nebyli nadale sexudlné aktivni, ackoli pfed operaci vedli aktivni sexudlni
zivot. Nejpravdépodobnéjsim diivodem pro uplné odmitani sexualniho Zivota bude dle mého
nejspise zména ve vnimani vlastniho téla, kterd se se zalozenim stomie bohuzel neodmysli-
teln€ poji. Dv¢ tfetiny respondentl s urostomii si mysli, Ze je jejich stomie ¢ini mén¢ atrak-
tivnimi a 83 % respondentt uvedlo, ze jsou nespokojeni se zménami, co se vzhledu jejich
téla tyCe (Pazar et al., 2015). Tyto potize s odlisSnym vniméni sebe sama se poji i s punkéni
nefrostomii. Odlisné vnimani obrazu vlastniho téla mize mit vliv nejen na intimni zivot pa-
cientll, ale i na jejich partnerské vztahy jako takové. Jak uvadi Zikova (2014, s. 76) ve své
bakalétské praci ,,OSetrovatelska péce o pacienta s nefrostomii*‘, az 56 % pacientd narusila

nefrostomie jejich partnerské vztahy.

Zbylé dvé otazky dotazujici se na oblast socialnich vztahii, byly hodnoceny v pri-
méru vSech otazek relativné vysokym bodovym hodnocenim. Otazka ¢islo 20, dotazujici se
na spokojenost s osobnimi vztahy, dosédhla primérného bodového hodnoceni 3,564 a otazka

¢islo 22, dotazujici se na spokojenost s podporou, kterou respondentim poskytuji pratelé,
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dosahla primérného bodového hodnoceni 3,628. Podpora rodiny a blizkych je pro pacienty
s PN naprosto klicova, a dle vyzkumu Ize minit, Ze se jim ji skutecn€ dostdva. Tomu odpo-
vida 1 zjisténi Zikové (2014, s. 76), ktera ve své praci uvedla, Ze dokonce 94 % pacientl s

nefrostomii nalezlo u své rodiny psychickou podporu.

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit miru spokojenosti v doméné prostiedi, ve kte-
rém pacienti s PN Ziji. Mira uspokojeni v této oblasti dosahla u respondentt celkového skore
13,026; coz z ni ¢ini nejlépe hodnocenou doménu v porovnani s ostatnimi hodnocenymi ob-
lastmi. Popula¢ni norma dosahuje v této doméné hodnoty skoéru 13,30. Hodnoceni, které
v této doméné¢ udali pacienti s PN, pak jako jediné z doménovych skorti spadé do intervalu
populacni normy (Dragomirecka a Bartoiiova, 2006). Viibec nejlépe vyhodnotily oblast pro-
sttedi zeny ve véku od 18 do 35 let a to skorem 15,167. U Zen, stejn€ jako ve dvou predcho-
zich doménéch (prozivani, soc. vztahy), mira spokojenosti s rostoucim vékem klesé a nej-
nizsi miru uspokojeni tedy logicky udaly vékové nejstarsi zeny (skoére 12,239). U muzh pak
doslo ke stejnému jevu jako ve dvou piedchozich hodnocenych oblastech zivota (prozivani
a soc. vztahy). Zde dosédhla nejvyssi miry uspokojeni opét skupina nejmladsich muzi, nej-
niz§i miru uspokojeni pak opétovné udala skupina respondenti ve vékové kategorii od 36
do 50 let véku. Tento trend, ktery se vyskytl ve tiech ze ¢ty domén, ukazuje to, jak jsou
jednotlivé aspekty lidského Zivota provdzané a jak jedna zivotni oblast miiZze ovliviiovat i ty

dalsi.

Otazka c¢islo 13, spadajici do této domény, u respondentt zjist'ovala, v jakém rozsahu
maji ptistup k informacim, které pottebuji pro svlij kazdodenni zivot. Tato otazka dosdhla
ze vSech otdzek vibec nejvyssiho primérného bodového skoru (3,769). V této doméné se
také vyskytly jediné dvé otdzky, které u pacientli s PN mély vyssi bodové ohodnoceni nez u
bézné populace. Byly to otdzky ¢islo 9 (,Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete?*) a Cislo
12 (,,Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb? ). Otazka ¢. 9 doséhla bodového skoru
2,923; pticemz primérné bodové skore v ramci populace je 2,85. U otdzky ¢. 12 byl pri-
mérny bodovy skor 3,141; primér v populaci je pak 2,87 (Dragomireckd a Bartoiiova, 2006).
Dobré finan¢ni situace vétSiny respondentt miize naznacovat i uspokojivou situaci, co se
zaméstnani ty¢e. Mnoho pacientll miize mit obavy, ze nebudou mit dostatek penéz, pokud
budou nuceni byt del§i dobu v pracovni neschopnosti. Vysledek ale mtize nasvéd¢ovat tomu,
ze mnoho pacientil s PN viibec nemusi v zaméstnani skoncit, cemuz by odpovidalo i zjisténi
v praci Zikové (2014, s. 76), kterd uvedla, Ze pouhych 35 % pacientti s nefrostomii oznacilo

zamé&stnani jako oblast zmény Zivota.
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Diléim cilem ¢islo pét bylo zjistit miru hodnoceni celkové kvality Zivota u paci-
entdl s PN. Tato otazka byla hodnocena na bodové skale 1 az 5, kdy plati, ze ¢im vyssi hod-
nota, tim vyssi kvalita zivota. Primérné bodového hodnoceni celkové kvality Zivota u paci-
entli s PN doséhlo hodnoty 2,795. Primérné hodnoceni celkové kvality Zivota v rdmci po-
pulacni normy je 3,82; vysledek u pacienti s PN tedy znaci snizenou celkovou kvalitu zivota
(Dragomireckad a Bartoniova, 2006). Nejlépe kvalitu zivota vyhodnotili muzi v nejmladsi vé-
kové kategorii, a to bodovym hodnocenim 3,50. U Zen dosahla celkova kvalita zivota nej-
kvality zivota udali respondenti obou pohlavi v kategorii vékove nejstarsich respondentti. U
obou pohlavi mira hodnoceni celkové kvality Zivota se stoupajicim veékem klesd, coz miize
byt zptisobeno napiiklad i tim, ze lidé ve vyssim véku maji obecné vice ptidruzenych zdra-

votnich problémd.

Pti vyhodnocovéni celkové kvality zivota s rozdélenim na jednotliva pohlavi udali
primérné niz§i miru hodnoceni muzi nez Zeny. U muzii byla celkova kvalita zivota vyhod-
nocena na 2,700 a u zen na 2,895. Fernandez-Cacho a Ayesa-Arriola (2019) ve svém ¢lanku
,»Quality of life, pain and anxiety in patients with nephrostomy tubes* dosli k opa¢nému vy-
sledku, a to, ze zeny udéavaly v priméru niz$i kvalitu Zivota nez muzi. Tento rozdilny vysle-

dentd (jiny pomér muzi a Zen, jiné vékové rozlozeni apod.).

Sestym dil¢im cilem bylo zjistit miru spokojenosti pacienti s PN s celkovym
zdravim. Nasi respondenti vyhodnotili spokojenost se svym zdravim primérnym bodovym
hodnocenim 2,474. Tato hodnota znaci v ramci popula¢ni normy podprimér, nebot’ pri-
mérné bodové hodnoceni v bézné populaci je 3,68 (Dragomireckd a Bartoniova, 2006). V-
bec nejlepsi bodové hodnoceni (3,00) spokojenosti s celkovym zdravim udali opétovné muzi
z nejmladsi vekové kategorie. V ramci muzského pohlavi hodnoceni s rostoucim vékem po-
stupné klesa. U Zen se pak vyskytl Gipln€ opacny trend, kdy spokojenost s celkovym zdravim
s vy$§im vékem stoupala. Nejvyssi miru uspokojeni udaly nejstarsi Zeny v kategorii od 51
do 65 let (bodové hodnoceni 2,65), ob¢ kategorie mladsich zen od 36 do 50 let a od 18 do
35 let pak hodnotily uspokojeni naprosto shodnou bodovou hodnotou (2,33).

V ramci vyhodnocovani spokojenosti se zdravim u pacienti s PN jsme zjistili, Ze
v priméru vSech vékovych kategorii udavaji vyssi miru spokojenosti se svym zdravim zeny

nez muzi. Zatimco hodnoceni zen dosahlo primérné hodnoty 2,526; u muzi bylo jen 2,425.
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Jedna se o stejny jev jako jsme zaznamenali u piedchozi otdzky dotazujici se na kvalitu
zivota, coz ukazuje predevsim to, jak je celkova spokojenost se zdravim propojena i s cel-

kovou kvalitu zivota jedince.
LIMITACE VYZKUMU

Nejvétsi limitaci vyzkumu byl nedostatecny pocet respondentli. Ten byl dan piede-
v§im celkové nizkym poctem pacientd Zijicich s punk¢ni nefrostomii. Déle pak byla velkou
limitaci nemoznost provést vyzkum ve vice zdravotnickych zatizenich. Pfestoze bylo kon-
taktovano celkem Sest zdravotnickych zatfizeni, domluva prob¢hla jen se dvéma z nich, zby-
tek na zadosti o povoleni vyzkumu nereagoval. Do urcité miry byla limitaci vyzkumu také
nutnost dodrzovat zafazovaci kritéria, kvili jejichz nesplnéni muselo byt nakonec vytazeno
13 kompletné vyplnénych dotaznikii. Tato kritéria ovS§em musela byt dodrzena, aby byla
ziskana data platnd. Za relativni limitaci vyzkumu miizeme povazovat i neochotu pacientli
dotaznik vyplnit. JelikoZ je ale PN casto zaklddana v ramci paliativni péce, v kontextu vaz-

nosti zdravotniho stavu a celkové Zivotni situace danych jedinct je tak odmitnuti Gc¢asti na

vyzkumném Setfeni zcela pochopitelné.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Jako doporuceni pro oSetfovatelskou praxi by mohl poslouzit kratky seznam opatieni
a strategii, ktery by mohl pomoci zlepsit Zivotni situaci pacientll s PN. Seznam je uveden

v ptiloze (Pfiloha €. 4).
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ZAVER

Tato bakalaiskd prace se zabyva kvalitou Zivota u pacientli se zavedenou punk¢ni
nefrostomii. Teoreticka Cast se vénuje punkcni nefrostomii, indikacim a kontraindikacim
k jejimu zavedeni, samotnému zaloZeni PN, pfedopera¢ni a pooperac¢ni ptipravé a také kom-
plikacim, které mohou v souvislosti s PN vznikat. Dalsi sekce teoretické ¢asti prace je véno-
vana jednotlivym aspektim zivota a celkové kvalité zivota. Hlavnim cilem praktické Casti
této bakalarské prace pak bylo zmapovat kvalitu zivota pacientd s punkcni nefrostomii. Déle
bylo staveno celkem $est dilgich cilt. Ctyfi z téchto cilti mély za tkol zjistit miru spokoje-
nosti v oblastech fyzického zdravi, prozivani, socidlnich vztaht a prosttedi, ve kterém paci-
enti s PN Zziji. Dalsi dva dil¢i cile zjistovaly miru hodnoceni celkové kvality Zivota a miru

spokojenosti s celkovym zdravim.

K dosazeni cilti bylo vyuzito jedné z metod kvantitativniho vyzkumu — dotazniko-
vého Setfeni. Konkrétné byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, jehoz auto-
rem je WHO. Tento dotaznik hodnoti ¢tyfi oblasti zivota (fyzické zdravi, prozivani, socidlni
vztahy a prostiedi), celkovou kvalitu Zivota a spokojenost s celkovym zdravim. Dotaznik ma
celkem 26 polozek, z nichZ se 24 dotazuje na ¢tyfi zmiflované oblasti Zivota a 2 zbylé otazky
slouzi jako samostatné hodnoceni celkové kvality Zivota a spokojenosti s celkovym zdravim.
Dotazniky v tiStené formé byly mezi respondenty distribuovany ve dvou zdravotnickych za-
fizenich, v elektronické formé byly dotazniky vypliiovany respondenty, ktefi jsou zapojeni

do ¢innosti pacientské organizace Ceské ILCO.

Z dosazenych vysledkt je zfejmy vliv punkéni nefrostomie na kvalitu zivota respon-
dentd. Byla zjiSténa sniZena celkova kvalita Zivota pacientli s PN. Snizeni kvality Zivota je
patrné také ve tfech ze Ctyt zkoumanych oblasti Zivota (fyzické zdravi, prozivani a socialni
vztahy). Spokojenost s celkovym zdravim byla respondenty taktéz vyhodnocena podpri-
mérné. Dale 1ze konstatovat, ze existuje zjevna souvislost mezi v€kem pacientii s PN a cel-
kovou kvalitou jejich zivota. Celkova kvalita Zivota byla 1épe hodnocena Zenami. V porov-

nani s hodnocenim, které¢ v této oblasti udali muzi, se vSak nejedna o vyrazny rozdil.

Stanoveny cil této bakalarské prace byl naplnén. Ziskana data mohou byt potencio-
nalné vyuzita studenty ¢i dal$imi jedinci, kteti se v budoucnu budou problematikou kvality
zivota pacienti s punkéni nefrostomii zabyvat. Jednd se jist€é o zajimavou problematiku,
kterd by byla hodna dal§iho vyzkumu. Podrobné;jsi vysledky by mohly byt ziskany pii zahr-

nuti vétsitho poctu respondentil ¢i vyuziti dalSich metod vyzkumu, kterymi by mohly byt
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napiiklad standardizovany sto polozkovy dotaznik WHOQOL-100, dotaznik WHOQOL-
OLD, ktery je urcen pro respondenty starsi Sedesati let, nebo napiiklad dotaznik SF — 36,

ktery by také mohl pfinést zajimavé vysledky, nebot’ nema tak striktni vékové omezeni.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Dotaznik WHOQOL-BREF

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

Dobry den.

Jsem studentkou tetiho roc¢niku oboru vSeobecné oSetrovatelstvi na Zapadoceské
univerzité v Plzni a chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je
anonymni a informace z néj budou vyuzity pro ucely mé bakalaiské prace na téma
,»Kvalita Zivota pacientl s punk¢ni nefrostomii*.

Moc Vam dékuji za Vas cas a ochotu.

Barbora Smackova

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjiSt'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to
byva to, co Vas napadne jako prvni. Berte pfitom v tvahu, jak bézné Zijete, své plany,
radosti i starosti. Ptame se Vas na Vas Zivot za posledni dva tydny.

Uved’te, prosim, odpovédi na nasledujici polozky:

Veék:

Pohlavi:

Doba zavedeni punk¢ni nefrostomie:




Pirectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi $patna Spatna ani Spatna dobra velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého ani dobré
zivota? 1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym | _nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
zdravim? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a uréité véci.
vibec ne trochu stfedné hodné maximal-
né
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 1 2 3 4 5
potiebujete delat?
4. Jak moc potiebujete lékaiskou péci, abyste 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat v kazdodennim Zivote?
5. Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma 1 2 3 4 5
smysl?
7. Jak se dokazete soustredit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivote?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazKy zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti
v poslednich dvou tydnech.
vubec ne spise ne stiedné vétsinou zcela
ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni zivot? 1 2 3 4 5
11. Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13. Mate pfistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5




velmi Spatné ani Spatné dobie velmi dobie
Spatné ani dobie
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §€astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého zivota v poslednich dvou tydnech.

pocity jako je napt. rozmrzelost,
beznadéj, izkost nebo deprese?

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani | spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a

16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?

17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?

19. Jak jste spokojen/a sam/sama 1 2 3 4 5
se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexualnim zZivotem?

22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v misté, kde zijete?

24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni péce?

25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich dvou
tydna.
nikdy nékdy stiedné celkem Casto | neustale
26. Jak Casto prozivate negativni 1 2 3 4 5




Priloha €. 2 — Souhlas s vyzkumnym Setfenim ve FN Plzen

=== 4 FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
SSERS T pinietapre mifi ity 3 polpricis LF
Vazena pani

Barbora Smackova

Studentka oboru VSeobecné oSetrovatelstvi

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupréci s |ékafskou
fakultou FN Plzen udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného pacientim,
hospitalizovanym na nize uvedenych pracovistich FN Plzer:

e Kiliniky — I. Interni, urologicka, onkologicka a radioterapeuticka

Vasde Setfeni budete provadét, za dale uvedenych podminek, v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace na téma ,Kvalita Zivota pacientt s punkéni nefrostomii*.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

e Vrchni sestry oslovenych ZOK souhlasi s Va$im postupem.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

e Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientld a dodrzovani Hygienického planu FN Plzer. Vase Setreni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

e Pfipadné udaje o zdravotnim stavu respondentt, uvedené ve Vasi bakalarské praci, musi byt
zcela anonymizovany.

e Pacienty / respondenty mizZete oslovovat pouze ve spoluprdci se stani¢nimi sestrami
oslovenych ZOK FN Plzeri, a to v dobé vykonu Vasi, Skolou schvélené, odborné praxe
na vyse uvedeném ZOK.

Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i Organizacnimu
celku FN Plzen zavéry VaSeho Seffeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki Vaseho Seffeni na vzdélavacich akcich
pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost pacienttl / respondentd ¢&i zdravotnickych pracovnikG s Vami
spolupracovat, pokud by spolupraci sVami pacienti / respondenti pocitovali jako Gjmu ¢&i
s dotazovanim nevyslovili souhlas nebo pokud by spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich
povinnosti zaméstnanci FN Plzefi. Uast respondenti i zaméstnancii na Vasem Setfeni je
dobrovolna.

PFeji Vam hodné Uspéchu pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
Manazerka pro vzdélavani nelékart
Utvar naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s LF

Fakultni nemocnice Plzeri

Edvarda Benese 1128/13, 301 00 Plzeri
Tel: 377 401 663

E-mail: chabrovas@fnplzen.cz

11.10. 2023



Priloha €. 3 — Souhlas s vyzkumnym Setfenim v Nemocnici Ceské

Budéjovice a.s.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
’ ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a piijmeni studenta: Barbora Smackova
Studijni program/rocnik: VSeobecné osetfovatelstvi, 3. rocnik
Akademicky rok: 2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Urologickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Odtvodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovan aktualné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikacnich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Metodika

uklada studentim povinnost pfilozit do své kvalifika¢ni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

I1BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikacnich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadreni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:
X Souhlasim

[J Nesouhlasim

Datum: 11.12.2023

D I

Podpis:
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
[»  ZAPADOGESKE UNIVERZITY
V PLZNI

"
Zadost pro oslovenou instituci

Vazena pani Mgr. Dohnalova,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Urologickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, as., jez je souddsti zavéreéné bakalaiské prace studentky
Barbory Smacdkové, posluchalky bakalaiského studijniho  programu  VSeobecné
oSetiovatelstvi, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zmapovat kvalitu Zivota u pacienti se zavedenou punkéni
nefrostomif.

Sledovany soubor tvoii pacienti do 65 let véku se zavedenou punkéni nefrostomii po dobu
minimalné dvou tydnd.

Shér dat bude proveden formou dotaznikového Setfeni. VyuZit bude standardizovany
dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF od Svétové zdravotnické organizace.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupll anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zasadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zévéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Pavliny Ttimové.

Vysledky Setfeni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

Mgr. Hana Dohnalové 3
néamestkyné pro odetfovatelskou pé&i

Ll Souhlaim Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

[J Nesouhlasim

Razitko a podpis zastupce instituce

2/2



Priloha ¢. 4 — Doporuceni pro oSetrovatelskou praxi

DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI — KVALITA ZIVOTA PACIENTU

S PUNKCNI NEFROSTOMIT

Punkeni nefrostomie je drén, ktery je pacientim zavadeén pfes kizi stény bfiSni do ledvinné panvicky, odkud zajistuje

odvadéni moci ztéla rovnou do sbérného mocového sacku. NejcastéjSim duvodem pro jeji zavedeni byva

obstrukce mocového systému, kdy mo¢ nemiize odchazet z téla prirozenou cestou. Stejné jako je tomu u jinych stomii,

tak i u punk¢ni nefrostomie je ovlivnéna celkova kvalita Zivota jedinct, ktefi maji drén zaveden. Tato mocové derivace

ma negativni vliv nejen na fyzické zdravi pacientt, ale i na jejich socialni vztahy a prozivani. S nartistajicim vékem se

kvalita Zivota pacientl jesté vice sniZuje.

Vzhledem k témto skutecnostem je vhodné se v oSetiovatelské praxi zamefit na nasledujici opatfeni a strategie, abychom

pacientim s punk¢ni nefrostomii co nejvice uleh¢ili a pokud mozno zlepsili jejich ndro¢nou Zivotni situaci.

1. DOSTATECNA INFORMOVANOST + (RE)EDUKACE PACIENTU

Osetiovatelsky persondl v ramci edukace pacientt a jejich rodin:

e Podéava informace o tom, co je to punk¢ni nefrostomie a k cemu slouZi, jak se o ni starat, jak
peCovat o sbérny mocovy systém ¢i o tom, jak vcas rozpoznat mozné komplikace a jak
predchazet vzniku infekci

e Opakované demonstruje, jak postupovat pii pfevazu drénu a vymeéné sbérného mocového
sacku a do celého procesu pacienta, pokud mozno, zapojuje

e Nabadé pacienty, aby v ramci reedukace udrZovali kontakt se svou stomickou sestrou, popf.
jim poskytuje kontakt na mistni stomickou poradnu ¢i stomicky spolek

Vhodné je vyuziti edukacnich materialti, jakymi jsou napf. rizné letacky, brozury, vyukova videa, ...
Pozor vSak abychom pacienta informacemi piili§ nezahltili! Ke kazdému pacientovi vzdy
piistupujeme individualné, s ohledem na jeho vek, schopnosti, potieby a prani

2. PSYCHICKA PODPORA PRI ADAPTACI

Sestra by méla byt pro pacienta emocionalni podporou a méla by mu pomoci vyrovnat se s nove
vzniklou zivotni situaci

Zalozeni punk¢ni nefrostomie pfedstavuje obrovsky zasah do Zivota, je tedy nutné k pacientim
piistupovat obzvlasté empaticky, nebot’ jejich psychické zdravi je v tomto obdobi velmi kiehké

V pfipadé, Ze jeji sily na pomoc pacientovi nestaci, miize jej odkazat na né¢jakého odbornika (psycholog,
psychoterapeut apod.)

3. MONITOROVANI A HODNOCENI KVALITY ZIVOTA

Pravidelné monitorovani a hodnoceni kvality Zivota pacienti s punk¢ni nefrostomii by umoZnilo
osetfovatelskému personalu snaze identifikovat potieby pacientd a piizpusobit tak péci jejich
individualnim poti‘ebam

Prubézné sledovani kvality zivota pacientl je sice Casové narocné, ale vyhody, které takové hodnoceni
piinasi, zcela prevazi vSechna uskali

Diky takovému hodnoceni pak mtiZzeme snaze identifikovat i takové problematické oblasti Zivota, ve
kterych bychom problém tieba ani neocekavali (napf. sexuélni Zivot)



4. PODPORA AKTIVNIHO ZIVOTNIiHO STYLU

— Sestry by mély pacienty s punk¢ni nefrostomii motivovat k aktivnimu Zivotnimu stylu, pokud je to
mozné a vhodné

— To muZze zahmovat:
e podporu pfi cvifeni (vhodna je napf. joga, 1écebna télesna vychova apod.)
e motivaci ke zdravému stravovani + dostate¢nému pitnému rezimu

e navrh na dodrzovani pravidel spankové hygieny (v pfipadé, Ze ma pacient problémy se
spankem)

e rozvijeni a hledani novych koni¢ku

e podporu ucasti v ramci riznych socialnich aktivit

Tato doporuceni by méla byt pfizpisobena individudlnim potiebam a situaci kazdého pacienta s punk¢ni nefrostomii.
Je dulezité, aby oSetiovatelsky personal spolupracoval s pacienty a jejich rodinami/blizkymi jako partnery a respektoval

jejich individualni piéni a cile.



