Péce o komplikované urostomie
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Prezentujeme piipad obézni pacientky s ureteroileostomii s naslednou urin6zni dermatitidou, komplikujici pouzivani stomickych pomucek.
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Care of complicated urostomies

We present a case of an obese female patient with ureteroileostomy with subsequent urinary dermatitis complicating the use of ostomy

appliances.
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Ureteroileostomie je jednou z alternativ de-
rivace moci po radikalnf cystektomii nebo jako
samostatny derivacni vykon. Jedna se o vyusténi
mocovodl do exkludované klicky ilea s jejim
vyusténim na bfisni sténé v pravém mezogastriu
az hypogastriu. Technické provedeni je v rukou
operatéra (obrazek 1).

Ureteroileostomie patff mezi inkontinentnf
nizkotlaké heterotopické derivace moci. Z uro-
stomie vytékd moc volné do sbérného sacku bez
hromadéni ve stievniklicce. Proto je velmi dUleZité
chrénit kiizi pred podrazdénim a pouzivat adhe-
zivni stomické sbérné systémy. | presto mlze dojit
k chronické iritaci okoli stomie moci a pelotou.

Ndsledna péce v domacim osetienf z4stava
po fadné predoperacni a pooperacni edukaci
na pacientovi, event. roding, ve spolupraci se
stomickou sestrou.

urostomii

B vhodné zvolené urostomické pomUcky

B spravné odmérend velikost stomie a Uprava
otvoru v podlozce

®  pravidelnd vyména peloty, ihned po pod-
tecenf

Obrdzek 2. Akutni faze pred lécbou

B péce o pokozku, hygiena, ochranné po-
mucky

B pelotuzkdze nestrhavat, ale odlepovat z k-
7e pomalu, pouziti odstranovace naplasti

Komplikace p¥i osetiovatelské péci
B obézni pacient — technicky obtizné prove-
deni stomie, vtazend stomie

kozni zdhyby

parastomalnf kyla

stendza stomického Usti

absces nebo zanétlivé komplikace
alergické reakce

Kazuistika

Pacientce byla v z&ff 2006 provedena hys-
terektomie pro ca endometria (pT2b G1 Nx MO)
s naslednou aktinoterapii malé panve. V srpnu
2007 podstoupila primoresekci tumoru mocoveé-
ho méchyre (T1 G1) a dale byla dispenzarizovana
v urologické i onkologické ambulanci.

Postupneé se rozvinula postradia¢ni cystitida
s recidivujici makroskopickou hematurii, snize-
nou kapacitou mocového méchyre a obstrukcf
iuxtavezikélnich moc¢ovodd. Pro oboustrannou
dilataci hornich mocovych cest byla pacientka
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Obrdzek 1. Princip derivace dle Brickera

INTERVENTION DITE DE BRICKER APRES
CYSTECTOMIE

zajisténa punkenimi nefrostomiemi. V breznu
2008 byla navrzena a zacatkem dubna prove-
dena derivace moce dle Brlckera.

Vzhledem k silné obezité pacientky (BMI
53) byla stomie jiZz pooperacné vtazena a jiz
za hospitalizace byly problémy s pfilnavosti
peloty. Pooperacné doslo u pacientky také
k vdhovému ubytku, ¢imz doslo k prohlou-

Obrdzek 3. Peristomalni [éze po odstranéni peloty
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benf koznich zahybU, odlepovéni peloty pfi
pohybu a ¢astému podtékdni moci pod pe-
lotou. Bylo nutné postupné pouzivat rdzné
ochranné pomucky, vyplné, pasty, pridrzny
pasek a ve spolupréci se stomickou sestrou
a vyzkousenim rlznych sbérnych systémdu
se podafilo problém s pfilnavosti postupné

zvlddnout.

V za¥ 2010 pfisla pacientka do urologické
ambulance pro Spatnou pfilnavost pomdcek
a masivni podtékani moci zplsobené akutnf
dermatitidou (obrazek 2 a 3). Povrch klze pod
pelotou byl silné zarudly a byla porusena inte-
grita k(ize. Problém byl konzultovén se sestrou
pro lé¢bu chronickych ran a dekubitl a derma-
tologem. Prechodné byla zajisténa drendz moci
permanentnim mocovym katétrem napojenym
na sbérny sacek. Okoli stomie bylo oSetfeno
kortikoidy, ochrannym sprejem, ktery vytva-

i ochranny film na k{zi a zabranuje mokvani.
Stomie byla ponechdna bez peloty.

Po tydenni terapii doslo k hojeni v okolf sto-
mie, kize jiz nemokvala, zarudnuti ustoupilo
(obrazek 4). Po 10 dnech byl odstranén perma-
nentni mocovy katétr, povrch kize byl jiz zhoje-
ny (obrdzek 5). Pacientka zacala pouZivat jiny typ
stomickych a ochrannych pomcek.

Pacientka od zhojeni pfi pravidelnych na-
vstévach urologické ambulance potize s oset-
fovanim stomie neudava. Od té doby je vie
v poradku, stomie je bez probléma.

Zavér

Pfipaddm podrazdéni kize pacientd v okoli
urostomii, jejiz vyusténi nenf zcela v idedlnim
misté, se patrné nevyhneme ani v budoucnu
i pfes dukladnou edukaci pacienta a Sirokému
vybéru nyni dostupnych stomickych a ochran-
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Obrdzek 5. Zhojeni peristomalni faze

nych pomdcek plsobicich na kizi setrné. V zad-
ném pfipadé nelze bagatelizovat potize pacien-

ta, které jsou nesmirné frustrujici (pocit nejistoty
z uspinéni pradla, zdpach moce, svédéni kize).
Zde nezbytnou roli sehraje profesionalni a trpé-
livy pfistup osetfujiciho personalu.

Literatura

1. Dvorécek J, et al. Urologie lII. dil; ISV nakladatelstvi Pra-
ha 1998.
2. Casopis stomik RADIM — ConvaTec.

Cldnek pfijat redakci 29. 9. 2011
Cldnek pfijat k publikaci: 1. 11. 2011

Iva Pastrnkovd

Urologické oddéleni; Nemocnice Havitov
Délnickd 1132/24, 736 01 Havitov
iva.pastranakova@nsphav.cz




