PRO SESTRY (

SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE 0 PACIENTY S URETEROILEQSTOMII

Specifika osetrovatelské péce
o pacienty s ureteroileostomii

Mgr. Ludmila Hranicka
Urologické oddéleni, FN Ostrava

Vytvoreni ureteroileostomie se v poslednich letech stava castym fesenim onemocnéni urologického systému. Dvodem je
vzrlstajici pocet pacientli s karcinomem mocového méchyre, ktery je nejcastéjsi indikaci k uvedené derivacni operaci. Osetfovani
pacienta s ureteroileostomii ma sva specifika a vyZaduje orientaci v dané problematice.
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The specifics of nursing care for patients with ureteroileostomy

Lately ureteroileostomy becomes common solution to dealing with diseases in urinary system. Reason for that is in increasing
number of patients diagnosed with bladder cancer that is most frequently the indication to stated derivation surgery. Medical
treatment of patient with ureteroileostomy has its own specifics and it requires specialization it this issue.
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Uvod do problematiky
mocovych derivaci

Jednotlivé Useky vyvodnych mocovych cest
na sebe funkené navazuji. Je-li néktery z anato-
mickych Usekl vyrazen, je nutné jeho funkci
zajistit ndhradnim zpUsobem, tj. zabezpecit
odvadéni modi jinou cestou, nez pfirozenou.
Tato nahradni funkce se oznacuje jako derivace
moci. Konkrétné se uziva termin derivace moci
u stav(, kdy je vyfazen mocovy méchyr a termin
derivace oznacuje nahradu mocového méchyre.

Optimalni formou derivace je stav, pfi kterém se
nahradi obé zakladnifunkce mocového méchyre —
evakuacnii stfadaci. Takovato derivace je kontinent-
ni. Pokud to moZné neni, je nutné nahradit alespon
funkci evakuacni, tj. zabezpecit volné odvadéni
modi. V tomto piipadé je derivace inkontinentni.
Pro mocové derivace se vyuZivaji nékteré ¢asti za-
Zivaciho traktu, nejcasteji stfeva. Vybér konkrétni
mocové derivace je tfeba u pacienta provést jesteé
pred operaci. Volba optimalni metody pro kazdy
individudIni pfipad zasadnim zplsobem ovliviuje

kvalitu dal$iho pacientova Zivota. Rozhodujicim
kritériem pro vybér vhodné derivace je celkovy
zdravotni stav pacienta, vék, stadium nadorového
onemocnéni a rendini funkce. Zvolend forma mo-
Cové derivace musf byt pro pacienta onkologicky
bezpecna a pacientem akceptovatelna (1).

Z jinych pohled( Ize také derivace ¢lenit na
zevni (vyusténé na povrch téla — ureteroileostomie)
a vnitini (Usticl uvnitf téla — ureterosigmoideo-
stomie), respektive na metody, vyuzivajici urcité

stfevni segmenty (vsechny ureteroenterostomie).

Kontinentni mocové derivace
Metoda kontinentnf derivace moci spociva
ve vytvofeni rezervodru ze stieva. Rezervodr musi
mit dobfe fungujici uzaviraci mechanismus brani-
cf uniku modi. Podle Mezinarodni spole¢nosti pro
inkontinenci se déli kontinentnf derivace podle
umisténi rezervodru. Na prvnim misté jsou or-
totopické ndhrady mocového méchyre, kdy
je po cystektomii rezervodr umistény na misto
plvodniho mocového méchyre. Je pfisity k mo-

Cové trubici, a tim se vyuziva pfirozeny uzaviraci
mechanismus. K vysiti rezervodru se nejcastéji
vyuziva ilea. Dalsi formou jsou heterotopické
ndhrady mocového méchyre, kdy jsou rezervo-
ary ulozeny v dutiné bfisnf a jsou vyprazdhovany
katetrizaci. Posledniformou jsou kontinentni nd-
hrady vyuZzivajici andlni svéra¢, kdy se k jimani
moci vyuziva sigmoideum a rektum. Zachovani

kontinence zajistuje andlnf sfinkter (2).

Inkontinentni mocové derivace
Inkontinentn{ derivace moci jsou viechny
druhy derivaci, u nichz nedochdzi ke shroma-
zdovani moci v méchyfi, nebo v jeho ndhradé.
Moc¢ je neustéle odvadéna do speciélnich ji-
macu. Patfi zde napfiklad nefrostomie, kozni
ureterostomie a ureteroileostomie.

Operacni technika
ureteroileostomie

Ureteroileostomie (dale urostomie) patfi
mezi trvalé a inkontinentni mocové derivace.
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Obr. 1. Ureteroileostomie

Operacnitechnika spociva v exl‘<|u2|‘ai 15 ¢cm pre-
termindlniho ilea, do jehoz oralniho konce jsou
implantovany uretery. Levy ureter je protazen na
pravou stranu pod radixem mezenteria. Strevni
klicka neslouzi jako rezervodr a svou peristaltikou
zabezpecuje transport moci ven. Existuje nékolik
variant provedeni ureterointestindIni anastomazy,
komunikace mezi mocovody a stfevem, bez snahy
branit refluxu. PGvodné byly uretery implantovany
jednotlivé, dnes se vsak pouziva zplsob popsany
Wallacem. Ten spociva ve vytvoreni ploténky, kterd
vznikd vzajemnym izoperistaltickym (Wallace 1),
nebo anizoperistaltickym (Wallace Il) sesitim obou
ureterd po jejich pfedchozim podélném nastfizeni
v délce asi 2 az 3 cm. Urostomie vznikd protazenim
aboralniho konce stfevniklicky biisni sténou a jejim
vysitim v evertované formé ke kizi. Vznikla urosto-
mie je Cerveno-rizové barvy, v idedlnim pripadé je
vyvysend nad povrch pokozky (obrazek 1). Sliznice
stomie je vihka a leskld, nenachdazejf se v ni nervova
zakonceni, proto neni citliva na bolest. Tvar mdze
byt kulaty nebo ovalny. Stomie se nachézi na sténé
bfisni, v pravé poloviné podbfisku. Neumistuje se
do operacni rdny, do blizkosti kostnich vyenélkd,
jizev a koznich zahyb( (3).

Komplikace urostomie
Komplikace urostomie délime na éasné
a pozdni.

Casné komplikace urostomie

Z dlvodu moznych ¢asnych komplikacf je
v poopera¢nim obdobi kladen ddraz na peclivé
sledovani stavu urostomie. Nékteré komplikace
vsak vznikaji také Spatnou konstrukci urostomie
a jejim nevhodnym umisténim.

Nevhodné umisténi urostomie zpUsobuje Spat-
nou fixaci stomickych pomdtcek, nasledné odle-
povani a podtékani moci. Toto je pri¢inou koznich
infekci, ulceraci a dermatitid. Prevencije vyznaceni

budouci urostomie v pfedoperacnim obdobi.

Ischemie az nekréza je zplsobena nedosta-
te¢nym cévnim zasobenim. Pficinou mize byt
jednak chybna operacni technika, pfipadné nedo-
stateCné vystiizeny otvor v podloZce, jehoz okraje
traumatizuji sliznici stfeva. Prevencf je vystfihdvani
dostatecné velkého otvoru do stomické podlozky.
Céstena nekréza se mize vyhojit bez nasled-
kU, ev. retrakci a nerovnosti okrajl urostomie.
Pokracuje-li vSak nekréza do peritonedini dutiny,
je nutné provést operacni revizi. K odhaleni téch-
to komplikaci je nutnd ddslednd kontrola urosto-
mie v pooperacnim obdobi. Z tohoto ddvodu je
vhodné pouzivat prihledné stomické pomUcky.

Krvdceni vznikd bud z celkovych, nebo lokal-
nich pficin. Drobné krvaceni z lokalnich pficin
se mUZe objevit pfi nedetrné vyméné stomické
pomcky a kontaktem s urostomif, kterd je bo-
haté prokrvend. Toto krvaceni obvykle spon-
tdnné odezni ve velmi kratké dobé. Déletrvajici
krvadceni mlze zpdsobit uzivani nékterych 1éka,
napf. antikoagulancif.

Stendza a retrakce jsou komplikace, které
spolu ¢asto souvisi. Stendza se bez retrakce ob-
jevuje, ale retrakce bez stendzy je velmi vzacna.
Stendza vznikd postupnym zuzovanim vlivem
zjizveni. U mirné stendzy je prevenci Setrna dila-
tace urostomie plastovym dilatdtorem, prstem,
event. moc¢ovym katétrem. Pro dosaZeni optimal-
niho priméru se doporucuje minimalné dvakrat
tydné. Pokud nelze stendzu fesit konzervativng,
je nutné chirurgické fedent. Potize s retrahovanou
urostomif Ize fesit vybérem konvexnich pomdicek.

Dalsi méné ¢asté komplikace v pooperac¢nim
obdobf jsou koZnizmény v peristomdini oblasti, ja-
ko jsou alergické reakce, kontaktni dermatitida,
iritace a macerace pokozky. V téchto pfipadech
je nutné vyfesit prvotni pficinu komplikace vy-
bérem spravné pomdcky k zabranéni podtékani
moce, u alergické reakce provést alergicky test
na hmoty z podlozky (aplikaci na pfedlokti).

Pozdni komplikace urostomie

Parastomdini kyla patii mezi nejcastéjsi pozd-
ni komplikace urostomii. Vzniké oslabenim bfisni
stény a ¢astecnym nebo Uplnym uvolnénim fa-
cie od stfevnf klicky. Kylu kompenzujeme bfisnim
pasem, event. operacni plastikou.

Prolaps neboli vyhiez urostomie byva zpU-
sobeny pfilis velkym otvorem ve sténé bfisni,
nedostate¢nou fixaci stfeva i trvale zvysenym
nitrobfisnim tlakem (ascites, Uporny kasel).
Stfevo mUze vyhfeznout i nékolik centimetrd
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pfed sténu bfisni. Zvétsuje se pfi télesné nama-
ze ve stoje a pfi kasli. Mensi prolaps pacienta
neobtézuje, problémy vsak nastavaji u vyhrez{
vetsich jak 8 cm. Sliznice stfeva je lehce zranitel-
né, krvaci a mohou se na ni tvoiit viedy. Cerstvy
prolaps Ize opatrné reponovat, zpUsobuje-li viak
komplikace, je vhodné operacni feseni.

Problémy s peristomdini k(zi jsou problémy,
které velmi ovliviiuji kvalitu Zivota stomika. Kdize
mUze byt drazdéna mechanicky, chemickymi vlivy
(moc) a mlze se také objevit infekce a alergie. Mezi
nejcastejsi kozni problémy patif macerace vliivem
zvysené vihkosti. KiiZe je bild a objevuji se i vrasky.
Maze byt zplsobend pouzivanim nevhodné po-
mUcky a zatékdnim moci. Na vihké kizi dochézi
ke ztencenf ochranné vrstvy a ke zvysenému vy-
skytu bakteridlnich a houbovych infekci. Naopak
nadmémé suchd kiZe m(ze souviset s vékem, kdy
klesd mnozstvi lipidl a vody v keratinové vrstve.
Na extrémné suché kizi vznikaji trhliny a je zde
vetsi riziko infekce. Pfi podrdzdeni — iritaci je kize
zarudld, svédi a nékdy az pali. K podrazdéni dochdzi
plsobenim sekret(, odirdnim drsnym povrchem,
nebo agresivnimi Cisticimi prostredky. Je-li po-
kozka neustale mechanicky drdzdéna, zarudnutf
mUze pokracovat az ke ztraté vnéjsi vrstvy kize
amohou se pridat dalsi kozni problémy. Mezi
nejcastéjsi kozni infekce patif infekce zpdsobend
candidou albicans. Toto houbové onemocnéni se
projevuje cervenymi skvrnamia malymi puchyriky.
Folikulitida, neboli z&nét chlupovych vacka, byva
vyvolan jejich traumatickym vytrzenim pfi vyméné
stomické pomacky. Granulace v okoli urostomie
se projevuje Cervenymi vyrastky, pfipominajici
polypy. Jde o bandini komplikaci, kterou je mozné
vyfesit poleptanim vyrastkd, ev. jejich operacnim
odstranénim (4).

Osetrovatelska péce
0 pacienta s urostomii
,Kazdy stomik md prdvo na kvalitni a profesio-
ndlni lékarskou a oSetfovatelskou péci i psychoso-
cidini podporu v predoperacnim i pooperacnim
obdobi, v nemocnici i své komunité.”
Charta prav stomika (5)

Osetfovatelskd péce o pacienta s urostomif
se déli na prfedoperacni a pooperacni.

Predoperacnipéce z hlediska psychické pfipravy
zacind jiz ve chvili, kdy pacient dostava informaci
o planovaném vytvoreni urostomie. Cilem predo-

peracni pfipravy je pfipravit pacienta psychicky
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Obr. 2. Ureteroileostomie — 6. pooperacni den

afyzicky na operadi, pfi niz mu bude urostomie

zalozena. Pfedoperacni pfiprava méa tedy nejen
predejit komplikacim, ale také sniZit psychicky stres
pomoci kvalitné provedené edukace. Ta vyzaduje
kvalifikovaného odbornika, ktery se nazyvé stoma-
sestra, neboli stomicka sestra. Predhospitalizacni
edukaci pacienta a jeho blizkych stomasestrou
by mél nabizet |ékar jiz pfi objednavani pacienta
k operaci. Prvni kontakt stomasestry s nemoc-
nym je velmi ddlezity pro budouci spolupraci.
Nejcastéji probiha formou neformalniho rozhovo-
ru. Stomickd sestra ukaze na obrazku nebo modelu
misto pro vytvoreni urostomie, predstavi stomické
prostiedky a prislusenstvi, vysvétliindividuini po-
uzitfa manipulaci s jednotlivymi systémy. Nabidne
pisemné edukacni materidly, CD, DVD a vysvetli
jejich obsah. V posledni dobé se v praxi osveédcila
technika tzv. ,fantomu ureteroileostomie”. Jednd
se 0o moznost, vyzkouset si v doméacim prostiedi
Zivot s urostomif jesté pred operaci. Pokud pacient
projevi zdjem si tuto techniku vyzkouset, stomicka
sestra v priibéhu edukace zakresli misto pro bu-
douci urostomii a aplikuje na toto vyznacené misto
stomickou pomdicku, ¢aste¢né naplnénou malym
mnozstvim tekutiny. Pacientovi je doporuceno
celodenni noseni této imitace budouci urostomie
a provadéni béznych aktivit.

Dva az tfi dny pred vykonem je pacient pla-
nované prijat na tzkové oddélent. V pfipadg, ze
pacient odmitl, nebo nemél moznost navstivit
predhospitaliza¢ni edukaci, ma stomickd sestra
stale dostatek ¢asu na rozhovor. V této fazi sto-
mickd sestra samostatné ev. pfi nejasnostech
ve spoluprdci s operatérem zakresluje misto pro
budouci urostomii. Zakreslenf je nejddlezitéjsi
Ukon v pfedoperacni pfipravé, ktery ovliviuje
kvalitu poopera¢niho osetfovani. Zakresleni
predchazi vybér vhodného mista. Mobilnimu
pacientovi sestra ve stoje prohlédne odhalené
bficho, kde se zaméii pfevdzné na nerovnosti,
koznifasy a jizvy. Prohlédne si bficho i pfi pohybu
(leh, sed, pfedklon, dfep) a na vytipované misto

www.urologiepropraxi.cz
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prilozi stomickou podlozku. Pokud tato podlozka
nepUsobi pacientovi subjektivni potize (pocit ne-
pohodli, tlaku, atd.), misto v den operace zakresli
nesmazatelnym fixem. Ke kratkodobé pfipravé
déle patfi:zména diety na tekutou, pfiprava streva,
sledovéni hydratace pacienta, holeni opera¢niho
pole, zajisténi centralniho vendzniho katétru, pre-
medikace a miniheparinizace.

Pooperacni péce se déli na bezprostredni a nd-
slednou.

Bezprostiedni pooperacni péce probiha na JIP
nebo ARK (dle zavaznosti stavu) a spociva v mo-
nitorovani zivotnich funkci, aplikaci umélé vyzivy,
péci o ranu, pécio zilnf vstupy a drény a v nepo-
slednitadé tiseni bolesti. Drenaz mocovych cest
zajistuji ureterdinf cévky (obrazek 2). Je nutné
sledovat jejich funkénost, ev. dle ordinace lékafe
provadét proplach. V poopera¢nim obdobi se na
urostomii aplikuje prihledny sacek, ktery umozni
sledovat tvar, barvu, velikost a otok urostomie.

Ndslednd pooperacni péce probihé jiz po pre-
kladu pacienta na standardni osetfovatelskou jed-
notku urologického oddéleni. Pooperacni faze je
pro stomika fyzicky a psychicky velice nédro¢na.
Prichazi prvni kontakt s vlastni urostomif a pfiznani
si reality nového vzhledu. Je vhodné nechat na
pacientoveé rozhodnuti, kdy se chce na urostomii
poprvé podivat. Doporucuje se pfed prvnim vi-
zudlnim kontaktem urostomii fddné ocistit. Prvni
pohled je z psychologického hlediska nesmirné
duleZity. Nedilnou soucasti osetfovatelské péce
je edukace. IndividudIni pldn u stomika vede sto-
micka sestra, ale osetfit urostomii by méla umét
kazda sestra bez odborného dohledu. V procesu
edukace je pacientovi pfedavano velké mnozstvi
teoretickych informaci, a zaroven je kladen ddiraz
na praktické zvlddnuti o3etfovani urostomie a vy-
ménu stomického systému. Naroky kladené na

pacienta vyzaduji spravné naplanovani edukac-
niho procesu. Prvnich deset dni po vykonu jsou
v urostomii zavedeny ureteralni cévky, proto je
vymeéna podlozky naro¢néjsi. V tomto obdobf je
vhodné edukaci zaméit na teoretickou vyuku —
stomické pomicky a prislusenstvi, zplisob pouZiti,
limity atd. (tabulka 1). Pacient se také mUZe zapojit
do jinych ¢innosti spojenych s péci o urostomii
jako je napriklad osetfovani okolf urostomie, Uprava
podlozky dle velikosti urostomie atd. Edukace ma
byt postupnd, individudini a nenucend. Po odstra-
néni ureterdlnich cévek se prechazi k praktické
edukaci vymény stomického systému. Hlavnim
cilem je Uplnd nebo ¢astecnd sobéstacnost paci-
enta v osetifovani urostomie. Edukaci sestra reali-
zuje individudné s ohledem na zdravotni, fyzicky,
psychicky a mentalni stav. Edukaci predchazi vybér
vhodnych stomickych pomcek. Ten je ovlivnén
nejen vzhledem samotné urostomie a peristomal-
nim okolim, ale také vékem, pohlavim, manualni
zruc¢nosti pacienta a jeho pozadavky. U pacient
hendikepovanych sestra edukuje povéfenou bliz-
kou osobu. Praktickd edukace by méla probihat ve
vhodné vybavené mistnosti (pfenosné zrcadlo,
stolek na pfipravu pomdcek, stomické pomdicky,
lehatko, Zidle).

Pravidla doporucenych

postuptli pro vyménu

stomického systému

B PodloZku odlepujeme pomoci odstranovace
naplasti. Pomucka se nesmi z téla strhavat
nasilné. Mohou vzniknout drobné trhliny
na kdzi.

B Ndasledné kdzi v okoli urostomie dobre omy-
jeme a osusime.

B Na suchou kdzi naneseme ochranny film,
ktery pokozku nejen chrani, ale také pod-

Tab. 1. Mésicni limity spotfeby stomickych pomdcek a pfislusenstvi pro urostomiky

Typ prostredku

Limit

Max. vyse thrady

podlozky urostomické

15 ks za mésic

max. 4 500 K¢ za 15 ks

urostomické dvoudilné sacky

30 ks za mésic

max. 5 500 K¢ za 30 ks

urostomické jednodilné sacky

30 ks za mésic

max. 9 000 K¢ za 30 ks

pasy a pridrzné prostredky

max. 2 ks za rok, RL¥)

max. 600 K¢ za 2 ks

prostredky stomické vyplhovani a vyrovnavact

100 %

prostredky stomické cistici

max. 350 K¢ za mésic

odstranovace stomické podlozky

max. 300 K¢ za meésic

prostredky stomické ochranné

max. 1 000 K¢ za meésic

prostredky stomické deodorac¢ni RL¥)

max. 350 K¢ za mésic

*) RL - po schvdleni reviznim lékarem

Pri diagndze stomie Ize predepisovat nejenom pomdcky ze skupiny 03 (Pomdicky stomické), ale i nékteré prostred-
ky skupiny 01 (napt. gdza sklddand, netkand textilie Ctverce, vata bunicitd).
Mnozstvi a vysi Ghrady urcuje VZP v Uhradovém katalogu, ktery se mdze ménit.
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poruje pfilnavost podlozky. Je s vyhodou
pouzivat pro oSetfovani stomii pouze
prostfedky k tomu urcené. Pfedchdzime
tim rlznym nepfijemnym koznim kom-
plikacim.

B Ve stomické podlozZce vystfihneme otvor
pfizplsobeny velikosti a tvaru urostomie.
Otvor ma byt vétsi asi o 1 az 2 mm, aby
podlozka mechanicky nedrazdila sliznici
urostomie. Nevystfihujeme pfilis velky otvor,
podlozka chrani kizi pred obsahem urosto-
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mie. Nevystfihujeme ani maly otvor, mohlo
by dochazet k podtékani.

W Pred pfilozenim je vhodné pomdcku nahiéat.
Je mékei a poddajnéjsi a lépe a rychleji pfi-
Ine k pokozce.

Zaver

V soucasnosti se v nemocnicich mérfi kva-
lita I6Cebné péce, kvalita oSetfovatelské péce
a spokojenost pacientl. Nemocnice prochézeji
rznymi certifikacnimi a akredita¢nimi proce-

stvi, 1998: 1567.
3. Dvoracek J, Babjuk M. Onkourologie. 1. vyd. Praha: Ga-
Ién, 2005: 185.
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sy, a proto je také kladen dlraz na vzdélava-
ni a vysokou odbornou uroven zdravotnikd.
OSetfovatelska péce o pacienty s urostomif je
z hlediska znalosti a dovednosti sester narocny
a slozity proces. Cely osetfovatelsky tym by mél
mit na paméti, ze nedostatek profesionality
v poskytované péci mize nepfiznivé ovlivnit
nejen psychiku pacienta, ale také jeho celkovy
zdravotn{ stav.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdnf ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.

4. Zachova V, a kol. Stomie. 1. vyd. Praha: Grada, 2010:
151-167.
5. Informace pro stomiky, Coloplast, Brozura pro pacienta.
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