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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva zivotem pacienta s urostomii, se zameienim na péci a prevenci
komplikaci. Cilem prace je vyhledat, zpracovat a vyhodnotit informace tykajici se péce
o urostomie. V teoretické ¢asti prace je popsan uvod do problematiky, anatomie moc¢ového
ustroji, postup chirurgického vytvoreni urostomie a komplikace. Popsan zZivot s urostomii,
zahrnujici doporuc¢enou péci o ni, vhodné stravovani, zduraznéni prevence komplikaci,
vyhody a nevyhody urostomie. Prakticka ¢ast prace je zpracovana formou pichledové prace,
pficemz  jsou vyhleddvany a vyhodnocovany studie zabyvajici se péci

o urostomie a komplikacemi s nimi spojenymi.

Spravna péce a prevence komplikaci, jako je poruseni klize ¢i infekce, je kliCova pro

zachovani kvality Zivota urostomickych pacientii.

Kli¢ova slova: urostomie, péce o urostomie, komplikace, prevence

ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with a patient’s life with a urostomy, focusing on the care and
prevention of complications. The thesis aims to find process and evaluate information related
to the care of urostomies. In the theoretical part of the thesis, we can find an introduction to
the problem, the anatomy of the urinary system, the procedure of surgical creation of a
urostomy and complications are described there. Life with a urostomy is explained,
including recommended care, appropriate nutrition, emphasis on preventing complications,
and advantages and disadvantages of urostomy. The practical part of the work is processed
in the form of an overview. At the same time, studies dealing with care are searched for and

evaluated about urostomies and complications associated with them.

Proper care and prevention of complications, such as skin breakdown or infection is critical

to maintaining the quality of life of urostomy patients.

Keywords: urostomy, urostomy care, complications, prevention
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UvVOD

Urostomie pfedstavuje chirurgické vytvofeni umeélého vyusténi mocového méchyte
na povrch biisni stény, prostfednictvim kterého je vyluCovana moc z téla ¢loveéka. Tento
chirurgicky zadkrok je nezbytny u pacientll s rliznymi onemocnénimi mocového ustroji,

nejcasteji rakovinou mocového méchyte nebo jeho poranénim a anomalii.

Tato bakalafskéd prace se zabyva problematikou zivota s urostomii se zamétenim na péci

a prevenci komplikaci.

Zivot s urostomii predstavuje vyzvu jak pro pacienta, tak i pro rodinné ptislusniky, ktefi
se podili na péc¢i nejen o samotnou stomii, ale i o psychickou stranku nemocného a jeho
znovuzaclenéni do bézného zivota. Spravné vykondvand péce a prevence komplikaci
je klicova pro zajisténi optimalniho zdravotniho stavu a kvality Zivota. Péfe o urostomii
neni nijak vyjimecné narocna, obzvlast kdyz jsou pacientim poskytnuty dostateéné
informace o péc¢i, preventivnich opatienich a zpasobech, jak si usnadnit a zpiijemnit

kazdodenni rutinu spojenou s povinnostmi rodinného spoluZiti.

V teoretické Casti jsou vysvétleny odborné stranky tykajici se urostomii, anatomie mocového
ustroji, vetn¢ procesu moceni a chirurgické vytvoreni stomie. DalSi Cast je vénovana
konkrétnim aspektiim postupu péce o urostomie, véetné vymeény stomickych sackut a ¢isténi
umélého vyusténi mocovodii. Déle budou popsany strategie prevence komplikaci, jako
je vhodny vybér pomicek, péée o kizi v okoli stomie a vhodné stravovaci navyky

urostomického pacienta.

Prace poskytne ndhled na pfizptisobeni se novému zivotnimu stylu pacienta a integrace

do spolec¢nosti. Déle budou vysvétleny vyhody a nevyhody urostomie z pohledu pacienta.

V praktické Casti prace je piedstavena metodika vyzkumu, kterd zahrnuje vysvétleni
piehledové prace, formulace vyzkumné otazky, prezentaci a vyhodnoceni vysledka

ziskanych z odbornych studii.

Cilem této ptehledové prace je poskytnout uceleny pohled na problematiku zivota
s urostomii. Zlepsit povédomi o problematice urostomii a pfispét dilezitymi informacemi
a doporucenimi pro spravnou péci a prevenci komplikaci, které urostomikim piispéje

k co nejplnohodnotnéjsSimu prabéhu zivota.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UROSTOMIE

V nasledujici kapitole se autor prace zabyva vysvétlenim pojmu urostomie, anatomii

mocového ustroji, pfi¢inami vzniku a opera¢nimi zakroky, pii kterych se stomie zaklada.

Hlavnim divodem zaloZeni stomie u pacientl je zajiSténi derivace moce, odvod moce
z téla cestou, ktera neni pfirozend, ale nutna pro spravné fungovani organismu (Drlikova,

Zachova a Karlovska, 2016).

. Stomie, jinymi slovy vyvod, je umélé vyustény duty orgdn na povrch téla” (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024).

Urostomie je mén¢ Casty druh stomii, jednd se o vyvod mocovodl, pii indikovaném
odstranéni mocového méchyie, znemoznéni toku moce v usti mocovodi do mocového
méchyte, nebo poranéni méchyte a mocovodl (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CR, 2024).

Urostomie je trvaly nebo docasny kontinualni odvod moce do urostomického sacku

umisténého v pravé dolni ¢asti bficha pacienta (Slezakova a kol., 2021).
Slovo stomie pochazi z feckého slova stoma, které 1ze ptelozit jako otvor ¢i usti.

Stomik, ¢lovek s vyvodem, je zdravotné znevyhodnény jedinec, ktery je majitelem docasné
nebo trvale vyvedeného dutého organu na povrchu téla (Drlikova, Zachova

a Karlovska, 2016).

Nové€ zaloZena stomie nemocného ovliviiuje v jeho dosavadnich zvyklostech v béZzném
zivot¢ a meéni kvalitu Zivota. Jedinym pozitivem pii prvnim setkdni pacienta se stomii

je skute¢nost, ze stomie pi1 dotyku neboli (Drlikova, Zachova a Karlovska, 2016).

1.1 Anatomie mocového ustroji

Mocova soustava shromazd’uje a vylucuje moc¢ z lidského téla. Jednou z hlavnich funkci
mocového Ustroji je vylouceni rozpusténych odpadnich latek vzniklych z latkové premény
krve. Jinymi slovy to znamena, ze ledviny prostfednictvim moce odstranuji z téla necistoty

z krve (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024).
Mocovy systém diky svému postupnému vyvoji a zdokonalovani nejen filtruje tekutiny
z krevniho systému, ale také filtrat zahusSt'uje a do krve zpét navraci latky, které jsou potiebné

pro dalii spravnou funkci téla jedince (Cihak, 2013).
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Odvodem moci v téle probihd odstranovani odpadnich latek, ale také dualezitd regulace

tekutin v organismu a jejich vzajemna rovnovaha (Coloplast, © 2019).

VymeéSovaci systém moce prochazel tfemi generacemi vyvoje parového organu. Prvni faze
byla ptedledvina, latinsky pronephros, nasledovala prvoledvina, mesonephros, a konecnou

fazi vyvoje parového vymésovaciho organu je dnesni ledvina, odborné metanephros.

Mocovy systém se skladd z ledvin, mocovych cest, ledvinovych kalicht, ledvinové
panvicky, mocovodi, mocového méchyie a posledni ¢asti vylucovaci soustavy, mocovou

trubici (Cihak, 2013).
Ledviny (renes)

Latinsky ren, fecky nephros, neboli ledvina je parovy organ ¢ervenohnédé¢ barvy s hladkym
povrchem a typickym fazolovitym tvarem o délce 10-12 cm a Sifce 5-6 cm. Jeji hmotnost
se udava okolo 120-170 g, pficemz ledvina u Zen mivé zpravidla o néco mensi hmotnost.

Ledviny jsou moc¢otvornym organem soustavy.

Hlavni funkci ledvin je vylu¢ovani moce. Mo¢ obsahuje ptevazné¢ mocovinu, tedy konecny
produkt ptemény bilkovin, soli a piebytecnou vodu. Vylucovanim téchto latek ledviny
napomahaji k udrZeni homeostazy, stdlému vnitinimu prostiedi, a rovnovaze vody

a elektrolytu.

Dalsi funkci ledvin je endokrinni funkce. Ledviny do krve produkuji renin, enzym
ovliviyjici hladinu krevniho tlaku, erythropoetin, ovliviiujici krvetvorbu a derivat vitaminu

D3, potiebny k regulaci metabolismu vapniku.

Ledviny se skladaji z kiiry (cortex renalis) a dfené ledvin (medulla renalis), ktera je slozena
z dalSich dilezitych ¢asti ledviny, kam miiZeme zafadit napiiklad ledvinové pyramidy

a ledvinové tubuly.

Zakladni stavebni a funkéni jednotkou ledvin jsou jednotlivé tubuly, které se nazyvaji
nefrony. Nefron se skladd z Malpigiho téliska, glomerulu uloZeném v Bowmanové pouzdru,

proximalniho a distalniho tubulu a sbérného kanalku (Cihak, 2013).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

Ledvinové kalichy (calices renales)
Ledvinové kalichy maji poharkovity tvar a nachazi se v okoli ledvinové papily.

Kalichy se vyskytuji ve dvou variantdch. Prvnim typem jsou vétSinou dva mensi calices
renales minores, které se spojuji a vznika druhy typ kalicha. Vétsi calices renales majores,

jsou tfi a vstupuji do ledvinové panvicky (Cihak, 2013).

Ledvinova panvi¢ka (pelvis renalis)
Ledvinova panvicka je duty utvar trojuhelnikového tvaru, ze kterého vystupuje mocovod.

Pelvis renalis je spole¢né s ledvinou v tukovém pouzdru (Dylevsky, 2009).

Mocovod (ureter)

Mocovod je trubice dlouhd asi 30 cm, kterd z ledvinné panvicky svymi stahy svaloviny
posouvd mo¢ do mocového méchyte. Posun jednotlivych ddvek moci zajistuje mocové
vieténko. Ureter se déli na pomyslné ti1 ¢asti: pars abdominalis, pars pelvica v malé panvi

a pars intramuralis, umisténé ve sténé méchyte (Cihak, 2013).

Anatomické rozloZzeni moc¢ovodu obsahuje tfi z(iZeni. V téchto mistech se ¢asto vyskytuji

zaklinéné mocové kameny (Slezakova a kol., 2021).

Mocovy méchy¥ (vesica urinaria)

Mocovy méchyt je duty orgdn v malé panvi obklopeny svalovinou, uskladiiujici moc
ptred jejim vyloucenim z téla. Tvar méchyte je ovlivnén jeho nédplni. K hlavnim funkcim
mocového méchyfte patii vyprazditovani moce pomoci hladké svaloviny, otevirani a zavirani

Gisti ureter. Maximalni kapacita méchyie je okolo 500 ml (Cihak, 2013).

Lidsky mocovy méchyt méa v prubéhu dne potiebu vyprazdnéni kazdé 3 az 4 hodiny.
Frekvence moceni zavisi na mnozstvi pfijmutych tekutin, pokud lidské télo pfijme dvakrat
vice tekutin, nez je doporucené mnozstvi, tedy 2-2,5 litru, nutkani na moceni bude dvakrat

Cast¢jsi, naptiklad kazdé 2 hodiny (Coloplast, © 2019).
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Zenska mocova trubice (urethra feminina)

Mocova trubice u zen je asi 4 cm dlouha trubice s hvézdicovym tvarem na prafezu, vedouci

moc¢ z mocového méchyte k vyusténi, v oblasti malych stydkych pyskii.

Tak zvané periurethralni svalstvo zajiStuje aktivni zadrzeni moce a uplatiluje se také
pti konec¢né fazi moceni (Cihak, 2013).

Zenskd mocova trubice je vybavena dvéma svéraci, jeden vili ovlivnitelny z pti¢né

pruhovaného svalstva a druhy ze svaloviny hladké (Slezdkova a kol., 2021).

Muzska mocova trubice (urethra masciluna)

Mocova trubice muzil je nejen koneCnou Casti moCové soustavy, ale také vyvodem

muzského pohlavniho systému. Je del$i nez u Zen, ma asi 20 cm (Dylevsky, 2009).

Moceni (mictio)

Filtraci plazmy v glomerulu vznikne pfiblizn¢ 180 litri primarni moce za 24 hodin,
ta se postupné dale zbavuje Cervenych krvinek a bilkovin, které zachyti sténa glomerulu.
Ze zbylé tekutiny s potfebnymi latkami se asi 99 % v tubulech zpét vstieba a vznikne tak

béhem 24 hodin zhruba 1000 az 1500 mililitra definitivni mode.

Vyloucend mo¢ by tedy neméla mit Zadné ptidané latky, jako jsou Cervené a bilé krvinky,

proteiny a sacharidy.

Mo¢ zdravého clovéka by méla byt ¢ird, mirné nazloutld tekutina kyselého pH,

s charakteristickym zapachem (Sochorova a Vidlat, 2016).

Prvni pocit nuceni na moceni zpisobené drazdénim receptorti, clov€k pocituje pii naplni
mocového méchyfe v hodnoté okolo 250 ml. Prvni fazi vyprazdnéni moce je mimovolni,
které zpisobi i roz$ifeni vnitiniho Usti moCové trubice. Nasleduje vili ovlivnéné uvolnéni

musculus sphincter urethrae externus a vlastni moéeni (Cihak, 2013).

Pocit na moceni je u kazdého jedince individualné stanoveny na urcitou miru naplnéni
mocového méchyfe. Pocit naplnéni méchyfe muze ovliviiovat velké mnozstvi vnitinich
1 vn&jsich faktorti. K t€ém vnitinim se fadi obezita, hyperplazie prostaty, t€hotenstvi Zeny
anebo onemocnéni diabetes mellitus. Z vnéj$iho prostfedi mize na Cloveka plsobit stres

nebo chlad (Slezakova a kol., 2021).
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1.2 Priciny a indikace zaloZeni urostomie

Jako nejCastéjsi pfi¢inu vytvofeni urostomického vyvodu se uvadi karcinom mocového
méchyte, kdy je radioterapie nelspés$na, nebo nedostatecna pro umoznéni derivace
potfebného mnozstvi moc¢i. Bohuzel ale i dlouhodobé radioterapie mize byt diivodem
k vytvoteni umélé derivace moce, kviili poskozeni mocového méchyie (Slezékova a kol.,

2021).

NejcastéjSim typem nadoru mocového méchyie je tumor vznikly z epitelu, tedy vnitini

vystylky organu. Do této kategorie miizeme také zaradit papilomy a adenokarcinomy.

Bolestivé moceni, paleni ¢i fezani, ptimées krve v moci, bolestivost podbtisku, ¢asté nuceni
pfi malém mnozstvi vymoceného obsahu a také hubnuti, patii k Castym prvnim piiznakiim

a varovnym signalim vyskytu karcinomu moc¢ového méchyie (Lyerova, 2011).
Nador mocového méchyre

Podle Ceské urologické spoleénosti jsou ,, Zhoubné nddory mocového méchyie v Ceské

republice 7. a celosvetové 11. nejcastéjsim zhoubnym nadorovym onemocnénim* (Ceska

urologicka spolecnost, © 2023-2024).

Priimérny vék nemocnych je 70 let, Castéji jsou to pak muzi. Pozitivni zpravou je skutecnost,
Ze mortalita tohoto nddorového onemocnéni se v dnesni dobé, diky modernim a kvalitnim

metoddm zdravotnickych zatizeni, snizuje (Beniak, Horakové, Horndk a kol., © 2023).

Nédor postihuje mocovy méchyf v oblasti svaloviny, v hor§im piipad¢ muize proristat

do okolnich struktur (Hora, DolejSova et al., 2021).

Nador mocového méchyte nejcastéji vznika ve vrstve vnitini vystelky, ktera se styka s moci.
Novotvary se déli do dvou podkategorii, povrchové a nadory, které nezasahuji pouze sliznici

méchyte, ale prorlstaji az do svaloviny.

Mezi rizikové faktory vzniku nadoru rezervoaru moce se fadi predevsim kouteni, zamé&stnani
v prumyslu pracujicim s gumou a chemickymi latkami. Nemaly podil na mozném vzniku
nadoru miiZze mit i chemoterapie, nebo ozafeni v okoli panve, dle také naduZivani analgetik.

Toto onemocnéni neni dédicné, proto vyskyt v rodinn€ neni zésadni pro jeho projeveni.

Prevenci vzniku je zdravy zivotni styl, dostatek pohybu, nekoufit, nepit alkohol
v nadmérném mnozstvi, do jidelni¢ku zaradit pestrou stravu, zeleninu a ovoce. Zasadni
je dostate¢ny ptijem tekutin béhem dne, nejlépe vody (Beniak, Hordkova, Horiidk a kol.,

© 2023).
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Ostatni priciny
Dalsi zasadni pfi¢inou jsou urazy bticha s poskozenim uretert.

Inkontinence neboli samovolny odtok moce patii také k indikacim k vytvoieni urostomie,
v tomto piipadé muize byt tento operacni zakrok nejlepSim feSenim inkontinentniho

handicapu.

Dalsi velkou kapitolou v indikacich pro vytvofeni stomii jsou anomadlie, ¢i poruchy v oblasti
mocové soustavy. Vrozené anomalie, onemocnéni spina bifida znamena vyskytujici
se zmény na patefi v jeji dolni ¢asti narusi nervové zasobeni mocového ustroji, a ectopia

vesica je nefyziologické umisténi mocového mechyie (Slezdkova a kol., 2021).

1.3 Chirurgické vytvoreni urostomie

Je znamo vice druhti urostomii, které maji jiny tvar, vzhled nebo moZnost vyuzivani riznych
pomticek k péci. Jak bude stomie vypadat a jakym zptsobem bude ptesné probihat derivace
moce z téla pacienta, urcuje v hlavni roli druh opera¢niho zakroku a vybér zpiisobu vytvoreni

umélého vyvodu moce.

1.3.1 Radikalni cystektomie

Odstranéni mo¢ového méchyte s naslednym vytvotrenim urostomie je provadén v pacientove
celkové narkoze. Otevienim dutiny bfiSni pomoci chirurgického fezu v hypogastriu
si operatéfi zptistupni prostor mocového meéchyte, ktery uvolni od okolnich struktur
zasobujicich organ krvi, tedy cév a tkani. Nasledné jsou oddéleny také mocovody a rezervoar

moci je z pacientova téla vyjmut (Méstskd nemocnice Ostrava, 2019).

Pted operacnim zdkrokem pacient podstoupi 2 nebo 3 cykly chemoterapie, odborné
nazyvané neadjuvantni, kterd pfispivd ke zmenSeni nddoru. UZivani ptredoperacnich
cytostatik umoznuje lepsi operabilitu nddoru a vétsi prehled v operacnim poli (Hora,

DolejSova et al., 2021).
Pacientim Zenského pohlavi se pfi tomto operacnim zakroku ve vét$ing€ ptipadi odstraiuji
také vajeCniky a déloha.

Muziim je chirurgicky odstranéna také prostata a semenné vacky (Méstskd nemocnice

Ostrava, 2019).
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Lymfadektomie v oblasti panve je nedilnou soucasti zdkroku, ktery provadi zkuSeny
operac¢ni tym, ktery co nejvice eliminuje vznik komplikaci u pomérné vysoce komplikované

operace.

Operacni rizika a vznik komplikaci v urologii se c¢asto hodnoti dle Clavien-Dindo
klasifikacni skaly. Klasifikaci zalozil chirurg Clavien v roce 1992, o druhou polovinu ndzvu
a doplnéni skaly se zarucil dalsi chirurgicky pracovnik se jménem Dindo, v roce 2004.
Klasifikace pomaha 1ékarim k rozhodnuti se pro nejvhodnéjsi zpiisob 1écby, s nejmensim

rizikem komplikaci u danych urologickych onemocnénich (Hora, DolejSova et al., 2021).

1.3.2 Ureteroileostomie

Nejcastéji vyuzivanym zplisobem vytvoieni umélé derivace moce je ureteroileostomie,
jinym nazvem iledlni kondiut. Zakrok spociva ve vybéru ¢asti tenkého stfeva. Jeden konec
15 centimetrt preruSeného stieva je vyveden na povrch bficha. Odtud potom moc¢ vytéka
do mocového sacku. Na druhy konec Casti stfeva se nasiji konce mocovodl, a vznikne
tak prodlouzeni mocovodu. NaruSena ¢ast traviciho traktu se zpét sesije k sob¢€ a svou funkci

plni dale bez jakéhokoliv omezeni (Méstska nemocnice Ostrava, 2019).

Tento opera¢ni vykon miZze byt n¢kdy také veden pod nazvem Brickerova operace,
nebo Bricekriv méchyt. Nazev nese jméno lékate, ktery jako poprvé v roce 1953 tento
operacni zékrok provedl. Pojmenovani méchyt mize vSak vést k omylu, Brickeriv méchyt
neslouzi ke shromazd’ovani moce, prostiednictvim n¢j moc pouze odtéka do stomicke
pomucky. Zptsob derivace moce diky ¢asti tenkého stieva pfispiva k minimalizovani vzniku

infek¢nich onemocnéni mocového Ustroji (Slezakova a kol., 2021).

K vytvofteni iledlniho kondiutu se pfistupuje v ptipad¢, kdy neni poruSena funkce mocové

trubice a v jejim okoli se nenachézi metastaze nebo nador (Hora, DolejSova et al., 2021).

1.3.3 KOCK rezervoar

Dalsi moznosti derivace moce je takzvany KOCK rezervoar. Jedna se o vytvofeni rezervoaru
moce, takového uméle vytvofeného mocoveého méchyte, z tenkého stieva, do néhoz vyust'uji
mocovody. Mo¢ samovoln¢ neodtéka, shromazd’uje se, proto je nutné vypousténi moce,
které se provadi v intervalu 4-6 hodin. K tomu se vyuziva takzvana Cistd intermitentni
katetrizace (CIK). Pacient si do vyvodu zavadi katetr, kterym mo¢ vytéka (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024).
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KOCK rezervoar je zplisobem derivace moce, ktery se nejvice podoba fyziologickému stavu

téla (Hora, DolejSova et al., 2021).

1.3.4 Kozni ureterostomie

Posledni moznosti derivace moce je vytvoteni ureterostomie. V tomto piipad¢ jsou samotné
mocovody vyvedeny na povrch dutiny bfisni. Nevyhodou je piimy kontakt moce s kizi,
coz zpusobuje jeji naslednou maceraci, a také vysoké riziko zavleceni infekce do mocovodu.
U koZni urostomie je proto dulezitd pravidelna péce o stomii, vyména stomickych sacka

a zejména diikladna péde o pokozku v okoli vyvodu (Ceské ILCO, © 2024).

Tento operacni zakrok se nejvice vyuziva u pacientll s vys$im opera¢nim rizikem, jelikoz
se nezasahuje do travici soustavy, a chirurg nemusi pracovat se stievy pacienta (Hora,

DolejSova et al., 2021).

1.4 Komplikace urostomii

Komplikace urostomii mizeme rozd¢lit na komplikace v pooperacnim obdobi ¢asné, pozdni

a komplikace pfi péci o stomii.

Casné komplikace

Casné komplikace vznikaji bezprostiedné po operaénim zakroku a s operaci plné souvisi.
Jednou z nejCastéjSich komplikaci urostomii je nevhodny vybér a umisténi stomie.
To nésledné zpiisobuje naruSeni kize v okoli vyvodu, z divodu Spatnému pfiilozeni
stomického sacku a podtékani moce. Jako prevence se pacientim pied operaci vyznacuje

misto urostomie kiizkem na bfisni sténé.

Nevhodny vybér operacni techniky a vystfihavani malého otvoru na stomickych saccich
muze zpisobit ischemii urostomie, kterd mize pii nasledném hojeni zplisobit nerovnost

okrajl, v tom hor$im ptipadé je nutnd i revize v podobé operac¢niho zakroku.

Dalsi komplikaci mize byt drobné kratkodobé, ale 1 dlouhodobé krvaceni. Krvaceni mlze
zpusobit Spatnd péCe o stomii a nevhodné oSetfovani. Krvacivost ze stomie mize ovlivnit

také uzivani danych lékovych skupin, kam se fadi naptiklad antikoagulancia.

Mén¢ castou komplikaci je zGzeni (stendza) a vtaZeni (retrakce) stomie. Tento stav
zpusobuje postupné zuzovani stomie kvili jizveni rany. Jako prevence se vyuziva plastovy
dilatator, mocCovy katetr nebo pacientiiv prst, kterym se stomie postupné zpét rozsiiuje.

Jako posledni moznosti feseni stendzy vyvodu je chirurgicky zakrok.
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Castou komplikaci je také alergicka reakce na latky obsazené ve stomickych pomickach,
macerace zpusobena zvySenou vlhkosti v okoli stomie, sucha kiize, jeji zarudnuti a trhliny

na kiizi (Hranicka, 2017).

Pozdni komplikace
Pozdni komplikace urostomii vznikaji nékolik dnii az tydnti po jejich zalozeni.

Nejcastejsi pozdni komplikaci je parastomalni kyla, ktera je typickd pro stomiky. Vznika
vyklenutim bfi$ni stény v okoli stomie. Diivodem je uvolnéni stfevni klicky a oslabeni svalil
btisni stény (Hranicka, 2017).

Dalsi komplikaci mtze byt prolaps neboli vyhfeznuti stomie, které je zplsobené
nedostatecnou fixaci stteva v dutin€ bfisni, velkym otvorem ve sténé bficha a vys$sim tlakem
uvnitf bficha. Sttevo muize byt vyhfeznuté i nékolik centimetrii, to se bohuZel musi nasledné
vyfeSit operacnim zakrokem. Prolaps se mize zvétSovat naptriklad pii kasli

nebo dlouhodobém stani pacienta (Convatec, © 2024).

Komplikace pri péci

Dalsi komplikace se mohou vyskytovat pii samotné péci o urostomie. Do této skupiny
problémi se fadi vtaZeni stomie, absces, pfitomnost zanétu, kyla nebo kozni zdhyby. Nejen
vyjmenované komplikujici zalezitosti, ale 1 alergické reakce nebo obezita pacienta
nepiijemné ovlivituji a ohrozuji dikladnou a Setrnou péci o stomie. Nedostatecné ptilnuti
stomického sacku zplsobuje jeho odlepeni, podtékani moce, s ¢imz souvisi vySe zmin€na

macerace a poruSeni klize v okoli stomii (Pastrnkova, 2012).
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2 PECE O UROSTOMIE

Nasledujici kapitola prace se zabyva péci o urostomii, je zde popsan doporucovany postup
vymeény stomickych sackl a oSetfovani stomie. Nechybi také vysvétleni preventivni péce
ptedchézejici komplikacim a prezentace nejcastéjSich a nejpouzivanéjSich stomickych

pomtucek.

2.1 Postup oSetieni urostomie

Presny postup v péci a oSetfovani urostomii zavisi hlavné na psychickém i zdravotnim stavu
pacienta a jeho schopnostech a zvyklostech v péci o svou stomii. Jednotlivému stomikovi

vyhovuji jiné pomilcky a samoziejmé i postup, musi vSak vzdy dodrZet n¢kolik zdsadnich

oW

pravidel, diky kterym se zaruci Setrné a efektivni oSetfeni umélého vyvodu moce.
K osetfeni a vymeéné stomického sacku se doporucuje tento postup:

- priprava vSech pottebnych pomiticek a vhodného prostiedi, nejlépe se zrcadlem pro

lepsi viditelnost stomie
- sejmuti lepici podloZzky stomického sa€ku pomoci odstranovace lepidla
- omyti, osuSeni a oSetfeni kiize v okoli

- vymeéfeni velikosti stomie, vystfiZzeni otvoru na stomickém sacku (otvor by mél byt

vétsi o 1 aZ 2 centimetry nez samotnd stomie)

- odmasténi okolni klize stomie pro lepsi pfilnuti stomické pomticky

priloZeni stomického sacku na stomii a kontrola spravného ptilnuti (Hranicka, 2017).

2.2 Péce v domacim prostiedi

Hlavnim tkolem urostomikt, ktefi si samostatné¢ oSetiuji umélé vyvody moce v jejich

domécim prostfedi, je peclivé oSetfovani a dodrZzovani pravidel, jenz ptedchazi jedné

wvewr

Kazdy stomicky pacient by si doma mél pfipravit sviij takzvany stomicky koutek, kde bude
mit vzdy pi1 vyméné a oSetfovani kize v okoli urostomickych sackli soukromi a dobry
pristup ke vSem pomiickam a potfebnym piipravkim. Pfi oSetfovani stomie se musi také
dbat na cistotu okolniho prostfedi a stomik by si mél vyhradit dostatecné dlouhou dobu

na péci o vyvod. Nejen trpélivost, ale také preciznost zajisti dikladné provedou vyménu
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stomického sacku a provedené oSetieni stomie a okolni kiize predejde dal§im méné ¢i vice

zavaznym komplikacim.

Takzvany stomicky koutek by mél byt vybaveny umyvadlem pro myti rukou pied
a po oSetfovani stomie, zrcadlem, odpadkovym koSem a nejlépe 1 toaletou, pro zajisténi
moznosti vypusténi urostomického sacku v klidu a soukromi. VSechny pouzivané stomické
pomucky a prostiedky by mél mit stomik uloZzené takzvané po ruce. Do nezbytnych
pomiicek, které by méli byt ulozené v pacientové blizkosti se nesmi zapomenout zaradit také
nlzky pro vystiihovani otvorti ve stomickych saccich a Sablony k jejich vymétovani, zinka
nebo bunicita vata k omyti okoli stomie. Samoziejmosti jsou Cistici pény, pudry a zasypy k
osetfeni kiize, stomické sacky a podlozky, stomici Casto také vyuzivaji odstraniovace lepidla

po piedchozich saccich, ¢i pohlcovace zapachu (Markova, 2006).

2.3 Prevence komplikaci

Nejdilezitéjsim preventivnim opatfenim u ptfedchazeni komplikaci u urostomii je nejen
dikladnd a pecliva péce o vyvod mocové soustavy, ale také vybér a pouzivani vhodnych

a pottebnych ochrannych ¢i pecujicich ptipravki.

Dalsim dulezitym preventivnim opatienim v pfedchazeni vzniku infekci mocového traktu
je dodrzovani doporucené¢ho postupu pii vymeéné sbérného sacku v Cistém a vhodném
prostiedi, se zajisténim vSech potfebnych pomiicek. Stomici by neméli podcenovat jakékoli
kozni zmény v okoli stomie. Okolni kiiZze vyZaduje dikladnou péci, omyti, vysuSeni
a oSetfeni urCenymi zdravotnickymi piipravky. Nespravné pfilnuti stomického sacku
zpisobi protékani moci, ktera nasledné zmaceruje a narusi integritu kozni tkané. Kize ma
poté vétsi tendence k podpote vzniku infekce (Havelka, © 2024).

Prevenci vzniku kyly je co nejmensi naméhani bfi$ni stény, jedna se o pfidrzeni stomie rukou
pfi kasSli a kychani, vstavani z lehu pfetocenim na bok a pomoci opfeného lokte. Stomici by
také nem¢li nosit zadna tézka bifemena. Pacientiim, se doporucuje posilovat bfisni svalstvo
(Convatec, © 2024).

Prevenci a feSenim malych prolapst stomie je ptiloZeni kylniho pasu (Convatec, © 2024).

Po kazdé bfisni operaci je pacientim doporu¢ovano dechové cviceni, které podporuje nacvik

dychani do bficha, pti kterém je zapojeno hlavné biisni svalstvo (Havelka, © 2024).
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Pravidelné navstévy stomickych poraden a ambulanci zajisti odborné zhodnoceni stomie,
jeji umisténi, stavu a vzniklé komplikace. I bezproblémové stomie, by mély byt minimalné

jednou ro¢né zhodnoceny odbornym zdravotnickym pracovnikem (Ceské ILCO, © 2024).

2.4 Pomiicky

Nejen populace a s ni spojené onemocnéni, ale také pokroky v 1é¢bé a zdravotnictvi
se neustale vyvijeji. Proto maji pacienti s urologickymi a zejména stomickymi obtizemi
v dnes$ni dobé riizné druhy péce a moznost vyuziti mnoha druhii pomtcek, které vedou

ke zkvalitnéni jejich osobniho zivota (White and Perrin, 2023).

Velkou vyhodou modernich pomtcek je individualita v typu a zejména velikosti stomickych
pomucek. Kazdy stomicky pacient si vybere svou nejvhodnéjsi pomicku, nejen k pouziti
v prubéhu dne, kdy je naptiklad v zaméstnani, ale také v piipad¢ traveni volného Casu
sportem. Diky velkého rozmezi moznosti si sviij oblibeny stomicky sacek najdou také

stomici détského véku (Lajiness and Quallich, 2016).

V dne$ni dobé je dostupnost stomickych pomilicek vysokd, na trhu je nékolik druht
stomickych sackl. Kazdy stomicky pacient ma moznost vyzkouset jednotlivé typy pomicek

a vybrat si ty, které nejvice vyhovuji mu a jeho stomii.

V Ceské republice maji pacienti naklady na stomické pomticky hrazené zdravotni
pojistovnou, upravované vyhlaskou ¢. 369/2011 Sb., ktera stanovuje pocet pomiicek na den

pro jednoho stomického pacienta (Havelka, © 2024).
U urostomii se nejCastéji pouzivaji sacky s vypustnym kohoutkem.

Urostomické sacky maji ve své struktufe zpétné chlopné, branici zpétnému navratu moce
k vyusténi stomie. Pomticky obsahuji plastové svorky k vypousténi moce, doporucuje se pii
naplni jedné tretiny celkového objemu sacku. Novy urostomicky sacek by si pacienti méli

ptikladat zhruba jedenkrat denné.

Velkou vyhodou je moznost vyuziti no¢nich urostomickych sacki, u kterych lze na stupnici
sledovat mnozstvi vylou¢ené moce. Nékteré typy noc¢nich sa€kd se mohou spojovaci
hadickou napojit na stomické sacky urcené na vyuzivani pfes den. Jejich maximalni objem
se tak zvysi az na 2 litry.

Neékterym stomikim muize vyhovovat i1 relativné novy druh stomického sacku, ktery

je multikomorovy. Népln sacku je rovnomérna a brani ptelivini moce se zvukovymi

doprovody (Vranikova, Kovacik a Svacinova, 2020).
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Urostomické sacky mohou byt ve dvou zakladnich variantach, jednodilné a dvoudilné.
Dvoudilnd pomtcka se skladéa ze sacku a podlozky, ktera se ptilepi na kiizi. Spojeni sacku
a podlozky si pacienti kontroluji slySitelnym zacvaknutim. Urostomici si podlozku vymeénuji
v intervalu 2 az 3 dny, sacky méni podle potieby. Podlozka ponechana delsi dobu by mohla

obsazenymi lepidly poskodit pokozku a zpusobit zbyteéné komplikace.

K vyrovnani okoli stomie a lepSimu pfilnuti stomického sacku mohou pacienti vyuzit pastu,
kterou si vytvaruji dle potieby a vyplni tak nerovnosti na kiizi v okoli stomie. Pasta n¢kdy

muze byt i v podob¢ tvarovatelnych krouZzki.

Po sejmuti stomického saCku pacienti svou stomii musi omyt vodou s neparfemovanym
mydlem, nebo pénou urcenou pro péci o stomie. Stomie se vétSinou doporucuje Cistit

netkanou textilii.

Dulezité je pouzivani ochrannych prostfedkil na kiizi, kam se fadi ochranné filmy, spreje,
krémy nebo zasypy. Stomici by pfi kazdé vyméné sacku, ¢i podlozky méli pouzit

odstraniovac lepidla a nasledné kazi oSettit vySe uvedenymi piipravky.

Pii sportovani mohou pacienti vyuzit pifidrZzny pds, jenZ zajisti podporu a piidrzeni
stomického sacku. Ptispiva také k pocitu vétSiho bezpeci a jistoty spravného piilnuti saku

(Havelka, © 2024).

Urostomici by méli pravidelné navstévovat stomické ambulance, kde jim stomicka sestra
vydéava vSechny pottebné stomické pomucky. V ptipadé¢ komplikaci, probléml a dotazl
se stomiCti pacienti obraceji na stomickou sestru, ktera jim také miZe poradit se spravnych

a vhodnym vybérem pomiucek a prosttedkt ke stomiim (Otradovcova, 2011).

V tabulce jsou uvedeny jednotlivé pomucky a jejich mé&sicni mnozstvi, které hradi zdravotni

pojistovny (Ceské ILCO, © 2024).
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Tabulka 1 Pfehled pomucek (zdroj: CONVATEC, © 2024)

Pomiucka Mnozstvi hrazeni zdravotni pojiStovnou
Jednodilny urostomicky sacek 30 kusti/mésic

Jednodilni vypustny urostomicky sacek 30 kusti/mésic

Podlozky pro dvoudilné urostomické sacky 15 kust/mésic

Vyrovnavaci pasky 120 kusii/mésic

Adhesivni pasty a gely 1 kus/mésic

Zasypovée pudry, ochranné krémy, filmy 1 kus/mésic

Stomicky bfi$ni pas 2 kusy/rok
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3 ZIVOT S UROSTOMII

V Ceské republice je dostupné velké mnoZstvi organizaci, které dokazi poradit a pomoci
zaClenit osobu s nové vytvoienou stomii do bézného denniho zivota. Stomici se navzajem
podporuji, konzultuji problémy a nemusi se, kvili svému onemocnéni, citit vyclenéni
ze spolecnosti. Spolecnosti publikuji nejnovéjsi informace o trendech v peCovani
a oSetfovani stomii, vytvareji pfehled modernich pomiicek. Nejpodstatnéjsi naplni vSech

organizaci je hajeni prav pacientli, konkrétn¢ pacientli stomickych.

Ceska urologicka spole¢nost (CUS) je spole¢nost, ktera od roku 1997 vydava asopis
Ceské urologie s nejnovéj§imi poznatky a informacemi od lékaiskych odbornikdi nejen
z Ceské republiky, ale i ze zahrani¢i. Hlavnim cilem spolenosti je rozvoj prevence,

diagnostiky, 16¢by i vyzkumu v oblasti urologie (Ceska urologicka spole¢nost, 2024).

Charta prav stomiki v roce 1977 stanovila zadkladni prava a pozadavky stomikd. ,, Cilem
Jje zarucit pravo na veskeré informace a péci pro plnohodnotny a sobéstacny zivot* (Ceské

ILCO, © 2024).
Stomicky pacient ma pravo na:

- Ptedoperacni poradenstvi a pomoc v takové mife, jaky potiebuje k pochopeni

opera¢niho zdkroku a stomii.

- Spravné vytvofenou stomii na vhodném misté, coZ zohledniuje potieby a kvalitu

Zivota pacienta.

- Profesiondlni 1ékafskou 1 oSetfovatelskou péci v co nejvyssi mozné kvalité,

psychickou 1 socialni podporu.

- Podporu rodiny a piibuznych, poskytnuti informaci o podminkach a chapani

dosaZeni ptijatelné kvality Zivota se stomii.

- Dostate¢né informace o dostupnych pomickach a ptipravcich a moznost jejich

neomezeného vybéru.
- Informace o stomickych organizacich, jejich poskytujicich sluzbach.
- Ochranu proti diskriminaci.

- Jistotu divéry a ochrany osobnich udaji o zdravotnim stavu, operacnim zakroku

a vytvoreni stomie (Ceské ILCO, © 2024).
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Ceské ILCO je organizace, ktera, jak sama uvadi na svém webu, podporuje lidi s um&lym

vyvodem. Cilem je v co nejvyssi mozné formé spokojeny a aktivni stomicky pacient.

Naplni prace organizace je hajeni prav a zmirnéni obav ze stomie, dlouhodobé pomahat
v feSeni zdravotné-socialné-psychickych problémi spojenych s navratem do bézného zZivota
s nov¢ vytvofenou stomii. Jednaji jménem stomickych pacientli s riznymi zdravotnickymi
organizacemi, realizuji vzdélani pro odborniky a samotné stomiky. Zisadnim ukolem

je dtiraz na prevenci a preventivni programy (Ceské ILCO, © 2024).

3.1 Zivotni styl

Obava z operacniho zakroku, ale hlavné také z nadchazejicich zmén a nové vzniklych
zakroku. Tedy 1 vytvofeni urostomie je spojovano s velkymi obavami ze zmén.
Pti dodrzovani nekterych zasad, podpory rodiny a udrzeni zdravého sebevédomi, pacienti
vSak postupné zjisti, Ze 1 s urostomickym sackem lze zachovat jejich dosavadni kvalitu

Zivota a konicky.
Stomie nemusi byt prekazou ke sportu ani cestovani.

Stomicti pacienti se mohou naplno vénovat i plavani, ¢i vodnim sportim, s vyuzitim
stomickych pomticek urenych ke koupani. Jizda na kole, vychazky do ptirody, béh,
lyZzovani, tenis a spousta dalSich jsou aktivity, které stomici mohou vykonavat bez jakéhokoli
omezeni. Zakazané jsou bojové sporty, zvedani téZkych bfemen a aktivity pfi kterych je

riziko poranéni bficha.

Cestovani také nepfedstavuje zadny problém, je nutné pouze zjistit a vyhledat

na naplanované trase mista, kterd jsou vhodna k vyméné¢ a oSetieni stomie.

Dulezité je dostatecné mnozstvi stomickych pomicek, s jimiz stomik cestuje (Havelka,

© 2024).

3.2 Stravovani

V oblasti stravovani se urostomickym pacientim doporucuje dbat na dostatecny piijem
tekutin béhem dne, minimalné 2 litry tekutin. Méli by ale omezit moc¢upudné tekutiny, kam
se fadi na priklad bylinné caje, dale alkohol, kdvu a tekutiny s vysokym obsahem kofeinu.
Dulezity je dostatecny piisun vitaminu C, ktery podporuje imunitu jedince a snizuje riziko

vzniku komplikace — uroinfekce, protoze vitamin napomaha k udrzeni kyselosti moce.
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Vitamin C lidsky organismus ziskava predevsim z citrusovych plodd.

Ptisun potravy by mél byt pravidelny a vyvazeny. Strava méa mit dostatecny obsah bilkovin,
minerall a vitaminti. Urostomici by se méli vyhybat konzumaci drazdivych a mocopudnych
potravin. Mezi které se fadi potraviny s vysokym obsahem drasliku, naptiklad merunky, dale
také jablka, nektarinky, hroznové vino, meloun, salatové okurky, ale i kofenova zelenina

(Otradovcova a kol, 2006).

3.3 Vyhody a nevyhody urostomii

Kazdy c¢loveék svému onemocnéni, nebo v pfipadé samotné urostomie pfifazuje néjakou

vyhodu, ale zaroven samoziejmé i nékolik omezeni, spojenych se zavedenim stomie.

Pacienti s urostomickym vyvodem, ktefi pfed zdkrokem trpéli inikem moci, vidi vyhodu
v nenucenosti pouzivani inkontinen¢nich pomucek a plen.

U ptitomnosti dysurickych potizi, jako je naptiklad paleni, fezani pfi moceni a pfimési krve
v mo¢i, pridruzenych u naddoru mocového méchyie je za vyhodu povazovano vymezeni
téchto obtizi a odstranéni nadoru z téla, a hlavné velka Sance na uzdraveni.

Nevyhodou urostomii je omezeni v ur€itych zivotnich zvyklostech, nutnost planovat
a provadét pravidelnou péci o stomii.

Casta tvorba mocovych kament a infekci je Castou komplikaci umélych vyvodi moc¢ového

ustroji, a také jednou z nevyhod tohoto zasazeni do téla ¢lovéka.

Néklonnost k samotnym nevyhoddm a vzniku znevyhodnéni ovliviiuje hlavné pocit studu

a predtuchy o zpétném nezaélenéni do spolecnosti (Ceské ILCO, © 2024).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Prakticka cast bakalafské prace je zpracovana formou pichledové prace, piesnéji
systematickou review, nebo odborné evidence synthesis. Jejiz cilem je ziskat ,,rychly

prehled aktualnich poznatkit vedy a vyzkumu “ (Klugar, 2015, s.10).

4.1 Prehledova prace

Cilem ptehledové prace neboli literarniho piehledu je zpracovat rychly prehled nynéjsich
poznatkll vyzkumu a védy. Autorka prace si k ziskani informaci stanovila reSersni otazku:
Jaké jsou dostupné informace o péci o urostomie a prevenci jejich komplikaci
u urostomickych pacienti? (Klugar, 2015).

4.1.1 Vyzkumna otazka

Ukolem je zpracovat a vyhodnotit informace ziskané s vyhledanych studii, zahrnujici
informace o pacientské péci o urostomie a prevenci komplikaci. Pomoci kriticky hodnoticiho
nastroje PICO byla vytvofena vyzkumna otazka: Jak pecuji pacienti o urostomie
a predchazeji vzniku komplikaci?

4.1.2 Vyludovaci kritéria

V piehledové praci byla vyuzita vylucovaci kritéria stanovena pomoci néstroje, pro kritické
hodnoceni studii, PICO. Jednotlivd pismena obsaZena v nazvu nastroje specifikuji dil¢i
kritéria vyhledavanych studii. P-problem, population, patient, I-intervention, C-comparison,

O-outcomes (Klugar, 2015).

P: specifikace problému, populace a pacientli

(vek, pohlavi, handicap, narodnost, zdravotni stav, vyznamnost problému)
I: intervence

(postupy a metody 1€€by, pouzita 1éCiva)

C: komparace, srovnani

(standardni nebo alternativni 1écba a postupy)

O: vystupy

(primarni a sekundarni vystupy, kvalita zivota)
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4.1.3 Vyhledavaci strategie

Vyhledéavaci strategie této prehledové prace byla zalozena na stanoveni klicovych slov

na podkladé zhotovené PICO otazky. Kli¢ova slova jsou zobrazena v tabulce Cislo 2.

Tabulka 2 Klicova slova (zdroj: autorka prace, 2024)

Jak pecuji pacienti o urostomie a ptedchazeji vzniku komplikaci?
P Patient with urostomy or people with urostomy

1 Prevention care or prevention

C Complication or problem

0) No problems or no complications

Vyhledavani studii probihalo v databazich Ebsco, Medline a PubMed v ¢asovém horizontu
leden az biezen 2024.

Vybér byl koncipovan na zdkladé stanovenych klicovych slov s pouzitim booleovskych
operatori AND a OR (Klugar, 2015).

Ziskané¢ studie nejsou starsi deseti let a obsahuji plny text v anglickém jazyce.

Vysledky vyhledavéani v uvedenych databazich jsou vyobrazeny v tabulce ¢islo 3.

Tabulka 3 Vysledky vyhledavani (zdroj: vlastni vyzkum, 2024)

Klicova slova Ebsco Medline | PubMed
Patient with urostomy, prevention care, | 138 7 5
complication, no problems

People with urostomy, prevention, problem, no | 357 2 3
complications

Patient with urostomy or people with urostomy, | 306 078 152 873 979 564
prevetion care or prevention, complication or
problem, no problems or no complications

4.1.4 Hodnoceni vyhledanych studii

Hodnoceni pouzitelnosti a vhodnosti vyhledanych studii bylo dvoufazové. Prvni faze
byla stanovena PICO otazka, zejména jeji jednotlivé dilci ¢asti. V druhé fazi se hodnotil
obsah studie, metodika a vysledky. Kladn€ vyhodnocené texty byly pouZity pro dalsi vyuziti
ke zhotoveni této prehledové prace (Klugar, 2015).
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4.2 Vysledky vyhledavani

Pomoci strategie zvolené k ziskani vhodnych studii autorka prace vyhledala celkem 150
studii. Studie byly dale vylucovany z diivodu duplicity — 15 studii. Po dikladné analyze
abstraktu nevyhovovalo 31 studii. Studii, u kterych se nazev pln¢ neshodoval s potiebnym
obsahem, bylo vylouceno 79. Vysledny pocet studii zahrnutych do syntézy dat byl 25.
Nevyhovujici studie nejcastéji neobsahovaly potfebné informace, jejich tématem nebyli
pacienti s urostomii, nebo nebyly dostupné ve zvoleném, anglickém jazyce.

Obrazek znazornuje vyvojovy diagram kritického hodnoceni vyhledanych studii

z doporuceni PRISMA (2020).
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e-zdroje z nich odstranéné
VYHLEDAVANI Ebsco (n = 138) duplicity
studi PubMed (n =3) (n=15)
Medline (n = 7)
(n=150)
HODNOCEN{ hodnoceno z nich odstranéno
relevance nazvi (n = 135) —_ nerelevantnich
a abstrakti (n=31)
HODNOCENT hod
odnoceno z nich odstranéno
relevance _
(n=104) —_— nerelevantnich
obsaht
(n=179)
VYSTUP RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI
RESERSE (n=25)

Obrazek 1 Vyvojovy diagram dle doporuceni PRISMA (zdroj: vlastni vyzkum, 2024)
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

V nasledujici kapitole se autor prace vénuje informacim z vyhledanych studii a jejich vztahu

k tématu préace. Jednotlivé studie jsou popsany v souhrnné tabulce 4. Kazdé odborné studii

nalezi jedna podtabulka, ve které jsou informace o ndzvu studie, jejich autorech, mista a roku

vydani, prubéhu studie a naslednému vysledku.

Tabulka 4 Vyhledané studie (zdroj: vlastni vyzkum, 2024)

a cil studie

Nazev A case of pyoderma gangrenosum around the urethral meatus aggravated
by COVID- 19 infection and further worsened due to the development of
pyogenic osteomyelitis 8 years after urostomy

Autor Makoto K., Yoshiaki M., et al.

Vydani Clinical Case Reports, Departmen of Dermatology, 2023

Pribéh Studie popisuje piibéh 73letého pacienta s urostomii, s nové vzniklym

krvacejicim erytémem v okoli vyvodu, snaslednym viedem, ktery
se zhorsil pti infekci Covidem-19.

a cil studie

Vysledek Léceni kozni komplikace urostomie probihalo za hospitalizace,
studie antibioticka 1é¢ba, lokalni 1é¢ba viedu.

Vztah Konkrétni ptiklad 1é€by urostomické komplikace u zeny nakaZené
k tématu pandemii.

Nazev A Case of Perforated Cholecystitis into a Parastomal Hernia

Autor Sereibanndith S., Hort A., et al.

Vydani Case Reports in Surgery, 2022

Prubéh Studie popisuje ptibéh 87leté Zeny s parastomalni kylou, vzniklou jako

komplikace iledlniho kondiutu. Jako komplikace parstomalni kyly vznikla
perforace zlu¢niku uvnitf kyly.

Kk tématu

Vysledek Zbarveni okoli stomie do zluta a perfomace zlu¢niku pod parastomalni

studie kylou se objevuje jako komplikace u starSich Zen. Studie vyhledala
14 takovych piipadi.

Vztah Konkrétni ptiklad pfidruzené komplikace u parastomalni kyly.

k tématu

Nazev A new model of patient-reported outcome monitoring with a clinical
feedback system in ostomy care: rationale, description and evaluation
protocol.

Autor Kirsten Lerum Indrebe, Anny Aasprang, et al.

Vydani Health and Quality of Life Outcomes, 2020

Prubéh Pacienti s nedavno zaloZenou stomii, ktefi hodnoti své zdravi a kvalitu

a cil studie | Zivota a zkuSenosti s urostomii, nova hodnotici metoda SCN.

Vysledek Studie diky nové hodnotici metod¢ ziskala podrobny popis adaptace

studie na zivot se stomii, pacienti pfi osobni konzultaci se stomickou sestrou
sd€luji své zkuSenosti a problémy s urostomii.

Vztah Ptiklad konkrétniho hodnotici nastroje k posuzovani kvality zivota

s urostomii.
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a cil studie

Nazev Caring for a patient with a urostomy in a community setting.

Autor Nazarko L.

Vydani British Journal of Community Nursing, 2008

Prubéh Cilem studie bylo zjistit, co délaji urostomicti pacienti, kdyz maji potize

a cil studie [ s urostomii.

Vysledek Ve Spojeném kralovstvi urostomicti pacienti s potizemi nejcastéji navstivi

studie komunitni sestru, ktera jim poradi, jak 1épe pecovat o stomii a zlepSit tak
jejich kvalitu zivota.

Vztah Pii vzniku urostomickych komplikaci je dobré navstivit komunitni sestru,

k tématu k poskytnuti informaci o péci.

Nazev Complexities of management of a urostomy in Ehlers-Danlos syndrome:
a reflective account.

Autor Oxenham J.

Vydani British Journal of Nursing, 2016

Pribéh Ve studii je popisovan piibéh 30leté Zeny, které je vytvoien iledlni kondiut,

a cil studie [ z divodu Castych infekci mocovych cest a divertiklli mo¢ového méchyte.

Vysledek Diky ED syndromu je zena vice nachylné ke Spatnému hojeni ran a vzniku

studie komplikaci, diky vhodné edukaci o spravné péc¢i komplikacim tspésné
predchazi.

Vztah Diikladnd pooperacni edukace a spravny postup péci je nejucinnéjsi

k tématu prevenci vzniku urostomickych komplikaci.

Nazev Continent urostomy: a clinical experience in 20 patients.

Autor Hoitsma H. F., et al.

Vydani European Urology, 2024

Pribéh Studie se zucastnilo 20 pacientl, ktefi podstoupili vytvoreni urostomie,

a cil studie | na zdklad€ tniku moci a ¢asté tvorby kament.

Vysledek U tfech pacientii se vyskytly Casné komplikace po operaci spojené

studie s operacnim zakrokem. Ve zbylych pfipadech se Zadné komplikace
neobjevily. Nejispésnéjsim zadkrokem bylo vytvoteni KOCK rezervodru.

Vztah Nejuspésnéjsi operacni zakrok s nejmenSim mnozZstvim pooperacnich

k tématu komplikaci je vytvoreni KOCK rezervodaru.

Nazev Cranberry juice and its impact on peri-stomal skin conditions for urostomy
patients.

Autor Tsukada K., Tokunaga K., et al.

Vydani Wound Management & Prevention, 2021

Pribéh Do studie bylo zahrnuto 13 pacienti, kteti popijeli brusinkovou stavu

6 mésicli. Brusinkova Stdva dokaze okyselit mo¢ a zabranit tak nejen
mocovym infekcim, ale také poskozeni kiizi agresivni mo¢i v okoli stomie.

Vysledek pH moce bylo na konci vyzkumu nizsi, u Sesti pacientli se zcela vylécil
studie erytém v oblasti stomie.

Vztah Brusinkovéa §téva je metodou prevence vzniku infekénich onemocnéni
k tématu mocoveho ustroji a koznich dermatitid v okoli urostomie.
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Nazev Drainage by urostomy bag after blockage of abdominal drain in patients
with cirrhosis undergoing hepatectomy.

Autor Guo-Qiang Li, Feng Zhang, et al.

Vydani Hepatobiliary & Pancreatic Diseases International, 2013

Prubéh Studie se =zacastnilo 59 pacientl, ktefi podstoupili hepatektomii

a cil studie | a urostomické pomticky pouzivaji k zachyceni odtoku ascitu, 1€kati tento
vykon srovnavaji s urostomii.

Vysledek Urostomicky sacek zabraniuje infekci v rané, poruseni kiize, zabranuje

studie komplikacim spojenych se zavedenim drénu.

Vztah Vyuziti urostomickych sackl u pacientii s onemocnénim jater.

k tématu

Nazev Enhanced Nursing Care for Improving the Self-Efficacy & Health-Related
Quality of Life in Patients with a Urostomy

Autor T. Zhang and X. Qi

Vydani Journal of Multidisciplinary Healthcare, 2023

Pribéh Cilem bylo zhodnoceni oSetfovatelské pomoci ke zlepSeni kvality zivota

a cil studie | pacientll s nov¢ vytvoienou urostomii.

Vysledek Kvalita Zzivota pacientli surostomii je niz§i nez u bézné populace.

studie Pooperaéni edukace pacientll pfispiva k uspokojeni psychologickych
potieb stomii a napomdhd zlepSit kvalitu Zzivota a sebehodnoceni
urostomiki.

Vztah Pooperacni edukace urostomickych pacientil pfispiva ke zvySeni kvality

k tématu Zivota po propusténi do domaci péce.

Nazev Essential Ostomy Knowledge for Nurses:
Promoting Adaptation in Children with New Ostomy and Their Caregivers

Autor Stetzer Molly N.

Vydani Nursing Continuing Professional Development, 2021

Prubéh Studie navadi k podpofe znalosti a zapojeni sester do edukace a péce rodiny

a cil studie [ a déti s nové zaloZenou stomii.

Vysledek Studie popisuje znalosti o stomiich, diilezitost individualizace stomickych

studie pomiicek a pomoc zapojeni se déti s novou stomii do bézného Zivota.

Vztah Edukace détskych urostomickych pacientl, individualizace jejich

k tématu pomiicek.

Nazev Incidence of complications of the stoma and peristomal skin among
individuals with colostomy, ileostomy, and urostomy: a systematic review

Autor G. Salvadalena

Vydani Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, 2008

Pribéh Cilem studie bylo porovnat vyskyt komplikaci u stomii, popsat relevanci

a cil studie [ jednotlivych druhli komplikaci.

Vysledek Nejcastéji vyskytované komplikace jsou kyly, vtazeni a propadnuti stomie,

studie kozni komplikace, véetné¢ malo piiznivé nekrézy v okoli umélého vyvodu
moce.

Vztah Piiklady nejcastéji vyskytovanych komplikaci u urostomii.

k tématu
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a cil studie

Nazev Influence of Self-Perceived Burden on Quality of Life in Patients with
Urostomy Based on Structural Equation Model: The Mediating Effects of
Resilience and Social Support

Autor Y. Chang, X. Zhang, et al.

Vydani BioMed Research International, 2022

Prubéh Cilem bylo zjistit pocitovanou zatéz u urostomickych pacientii, kvalitu

a cil studie | zivota a socialni podporu.

Vysledek Urostomicti pacienti pocit'uji velkou zatéz a nizkou kvalitu svého Zivota.

studie

Vztah Urostomie ovliviiuje kvalitu zivota.

k tématu

Nazev Local status of the urinary stoma. The relation to peristomal skin
complications

Autor G. M. Nordstrom, E. Borglund, C. R. Nyman

Vydani Scandinavian Journal of Urology and Nephrology, 2011

Priubéh Studie se zabyvala srovnanim rizika vzniku koznich komplikaci u vhodné

umisténych stomii a ureteroileostomii s nestandardni velikosti, délkou
a umisténim.

a cil studie

Vysledek Urostomie kratsi, nez jeden centimetr maji vyssi pfedpoklad k nachylnosti

studie pro kozni komplikace. Nevhodné umisténi stomie vede také k Castym
koznim komplikacim v pribéhu osetfovani stomie, zptisobené podtékanim
moce v okoli vyvodu mocovodd.

Vztah Vhodny vybér mista a vytvofeni urostomie pfispiva k prevenci vzniku

k tématu komplikaci.

Nazev Nurse specialist and ostomy patient: Competence and skills in the care
pathway. A scoping review

Autor N. Panattoni, A. Spano, et al.

Vydani Journal of Clinical Nursing, 2023

Pribéh Cilem bylo zjistit vyuziti kompetenci v oSetfovatelstvi v ramci péci

a jakykoliv typ stomie, pfedoperacni i nasledné péce o pacienta a stomii,
prevence vzniku komplikaci.

k tématu

Vysledek Péce o stomické pacienty je narocnd a vyzaduje zkusSenosti a vzajemnou
studie divéru mezi pacientem a personalem.
Vztah Kompetence oSetfovatelského personalu v péci a oSetfovani urostomii ve

SVEte.
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a cil studie

Nazev Obstructive Uropathy Secondary to Pneumoperitoneum in a Patient With
Ileal Conduit

Autor Ahmad J., Rathore M. A, et al.

Vydani Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, 2007

Prubéh Studie se zabyva informovanosti personalu a pacienti o moznych

komplikacich u pacientd s odvodem moci pomoci iledlniho kondiutu, ktefi
podstupuji laparoskopicky provadénou cholecystektomii.

a cil studie

Vysledek Vysledky poucuji o tom, jak edukovat pacienty pted laparoskopicky

studie asistovanym odstranénim zlu¢niku v péci o urostomii béhem hospitalizace,
a hlavné po propusténi do domaci péce.

Vztah Ptiklady edukace urostomickych pacientil pted operacnim zakrokem.

k tématu

Nazev Parastomal Hernia Following Ileal Conduit
Incidence, Risk Factors, and Health-Related Quality of Life

Autor Xinyan Che, Haiwen Huang, Wei Wang, et al.

Vydani Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, 2024

Prubéh Cilem studie bylo zjistit vyskyt parastomalni kyly jako komplikace

po radikalni cystektomii, porovnat kvalitu zivota pacientl s parastomalni
kylou po vytvofeni ilealniho kondiutu a bez ni. Zahrnuto bylo 219 pacientl
v Pekingu.

a cil studie

Vysledek Parastomdlni hernie se vyskytovala v méné nez 20 % sledovanych

studie pacienti. Nebyly zjiStény Zadné markantni rozdily v kvalité Zzivota
urostomikil s parastomalni kylou a bez ni.

Vztah Konkrétni pocet vyskytu parastomalni kyly a kvalita Zivota

k tématu u urostomickych pacientii v Pekingu.

Nazev Peristomal allergic contact dermatitis caused by stoma adhesive paste
containing N-butyl monoester of polymethyl vinyl ether maleic acid

Autor Marie Jacobs, Liesbeth Gilissen, et al.

Vydani Contact Dermatitis, 2015

Pribéh Studie popisuje pribéh 82letého pacienta s urostomii, kterému

se po prechozim dvouletém bezproblémovém oSetfovani stomie projevila
dermatitida a ulcerace v okoli stomie, zpiisobené pouzitim adhesivni pasty,
ktera ma za ukol branit naruseni pokozky podtékanim moce pod
stomickym sédckem.

Vysledek Dermatitida se jako komplikace stomii vyskytuje az v 80 %, 1 pfes

studie dermatologické testovani ptipravkli, mohou v né€kterych ptfipadech misto
pomoci naopak uSkodit. Nejdalezitéjsi je vybér vyhovujicich,
neposkozujicich individudlnich pomticek k oSetfovani stomii.

Vztah Casta komplikace urostomii je dermatitida, dilezita je individualizace

k tématu urostomickych pomicek.
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a cil studie

Nazev Peristomal skin care: an overview of available products

Autor P. Black

Vydani British Journal of Nursing, 2007

Prubéh Studie popisuje kozni komplikace, které vznikaji pii ¢astém piikladani

a nasledném odlepovani stomickych sacki, urostomické pacienty postihuji
kozni komplikace az ve dvou tietinach jejich populace.

a cil studie

Vysledek Hydrokoloidy obsazené v lepicich castech stomickych pomicek jsou

studie nejvhodnéjsi k vyrobé pomtcek, zadrzuji totiz vlhkost v jejich hmoté,
a tim mirni maceraci okolni pokozky.

Vztah Castd vyména urostomickych sackt zpusobuje kozni komplikaci

k tématu urostomii.

Nazev Robot-Assisted Nephroureterectomy for Upper Tract Urothelial
Carcinoma in a Patient with an Ileal Conduit

Autor Raymond A. S., Neel Hasmukh Patel, Jacob A. Baber, et al.

Vydani Case Reports in Urology, 2022

Pribéh Studie popisuje piibeéh 72letého pacienta s nefrostomii a iledlnim

a cil studie | kondiutem s recidivujicimi infekcemi mocovych cest, hematurii a urosepsi.

Vysledek Komplikace urostomie-urosepse a ¢asté infekce mocovych cest musely byt

studie léCeny chirurgickym odstranénim ledviny a mocovodu za pomoci
roboticky asistované operace.

Vztah Konkrétni ptiklad 1éby urostomické komplikace z Kavkazska.

k tématu

Nazev Stoma-related complications and emergencies

Autor R. Babakhanlou, K. Larkin, et al.

Vydani International Journal of Emergency Medicine, 2022

Prubéh Cilem bylo sjednotit 1é€bu a prevenci u jednotlivych druhli stomii,

a cil studie | zahrnujici i urostomie.

Vysledek Studie popisuje jednotlivé druhy stomii, komplikace, jejich prevence

studie a moznosti 1éCby.

Vztah Popis druhti stomii, jejich komplikaci, prevence a nasledné 1écby.

k tématu

Nazev The effects of training and the use of cranberry capsule in preventing
urinary tract infections after urostomy.

Autor Temiz Z. and Cavdar 1.

Vydani Complementary Therapies in Clinical Practise, 2018

Prubéh Cilem studie bylo zjistit t¢inky konzumace brusinkovych kapsli, za u¢elem

prevence mocovych infekci pfi urostomii. Studie se zcastnilo

60 pacient( s iledlnim kondiutem.

Kk tématu

Vysledek Uzivani brusinkovych kapsli je vybornou prevenci vzniku infekci
studie mocového Ustroji.
Vztah Brusinkové kapsle jsou metodou peroralné uzivané prevence vzniku

infekci v moéovém traktu.
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a cil studie

Nazev Telehealth Management of Urostomy Postoperative Complications
A Case Study

Autor Sims W. T. and Wilson K.

Vydani Journal of Wound. Ostomy and Continence Noursing, 2020

Prubéh Studie popisuje zvladnuti pooperacnich a stomickych komplikaci béhem

a cil studie [ pandemie Covid 19.

Vysledek Béhem pandemie pacienti pfi vzniku komplikaci vyuzivali telefonické

studie konzultace a videokonzultace s odborniky, kteti jim radili, jak pecovat
0 urostomie.

Vztah Pii nemoznosti osobniho kontaktu se stomickou sestrou, se pacienti

k tématu piiklanéni k telefonické nebo videokonzultaci s odborniky.

Nazev Urostomy management in the community.

Autor Nazarko L.

Vydani British Journal of Community Nursing, 2014

Prubéh Studie méla za cel zjistit, jaka je nejcastéjsi komplikace u urostomickych

a cil studie [ pacienti v UK.

Vysledek V UK ma asi 11 tisic obyvatel urostmii. Nej¢ast¢jsi komplikaci je bolest

studie klize a parastomalni kyla v okoli urostomie.

Vztah Konkrétni pocet urostomickych pacienti v UK. Nejcastéjsi komplikaci

k tématu je bolest a parastomalni kyla.

Nazev Urostomy appliances and stoma care routines. The relation to peristomal
skin complications.

Autor Nordstrom G. M., et al.

Vydani Scandinavian Journal of Caring Sciences, 2006

Pribéh Cilem studie bylo popsat typy pomiicek a doporucené postupy v péci

o stomie, ve vztahu s koZznimi komplikacemi. Studie se zlcastnilo
66 pacientl s koZni ureteroileostomii.

Vysledek I pti vzniku koznich komplikaci pacienti pouzivaji stale stejné pomtcky.

studie Nedodrzuji doporucené postupy, a nepiedchdzi vzniku koznich komplikaci.

Vztah Pii vyskytu komplikaci by urostomici méli vyuZzivat jiné druhy pomtcek,

k tématu to se ale vSak ve vétSin€ ptipadii nedéje.

Nazev Validation and reliability of the Dutch version of the EORTC QLQ-BLM30
module for assessing the health-related quality of life of patients with
muscle invasive bladder cancer

Autor T. M. Ripping, E. Rammant, et al.

Vydani Health and Quality of Life Outcomes, 2022

Prubéh Studie hodnotici kvalitu Zivota pacientii s rakovinou mocového méchyie

a cil studie | pomoci hodnoticiho nastroje.

Vysledek Kvalita zivota u pacientl s rakovinou mocového méchyie je omezena,

studie obzvlast’ kdyz se pii oSetiovani stomii vyskytnou komplikace.

Vztah Piiklad hodnoticiho nastroje pro kvalitu zivota s nddorem mocového

k tématu méchyfte.
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6 DISKUSE

Bakalatskd prace na téma Zivot pacienta s urostomii se zaméfenim na péc¢i a prevenci
komplikaci poskytuje piedevSim teoreticka vychodiska anatomie mocového ustroji,
problematiky urostomii, jejich zplisobu vytvoireni, oSetfovanim ptedchazeji komplikacim

a doporuceni, pomiickdm, vhodném stravovani a vyuziti volno¢asovych aktivit.

Hlavnim cilem prace je ziskat a zpracovat ptehled aktudlnich poznatkli o oSetfovani

urostomii, s prevenci komplikaci a zivot¢ s urostomii.

Vysledky 25 vyhledanych studii odpovidaji na otdzku jaké jsou dostupné informace

u urostomickych pacientii v pé¢i o urostomie a predchazeni vzniku komplikaci.

Nédor a divertikly moc¢ového méchyte, mocové infekce, anomalie nebo poranéni mocové
soustavy jsou nejcastéjSi pficinou vytvofeni umélého vyvodu mocovodl. Urostomie
je diivodem pocitované redukce kvality zivota urostomického pacienta, pticemz piitomnost
¢i vznik komplikaci tuto uroven socialni spokojenosti snizuji. Zapojeni samotného pacienta
do péce o umélé vyusténi mocovodu piispiva k znovu zaclenéni do spole¢nosti a eliminace
pocitu strachu ze studu. Zaclenéni rodinnych pfislusnikii do péce plsobi také pozitivné

na psychicky stav pacientti a jejich souziti se stomii.

Podle autort studie (Tian Zhang, Xiangxiu Qi, et al., 2023) vzniku komplikaci, vhodnému
vybéru pomicek a spravnému postupu oSetfovani urostomie by méla byt ndpomocna
edukace pred chirurgickym vytvofenim vyvodu, a také edukace stomickou sestrou pred

propusténim do doméciho oSetfovani urostomika z nemocnice.

vvvvv rowr

Mezi nejdileZitéjsi cast oSetfovani urostomii patii nejen vhodny postup, ale pifedevSim
pouziti individualnich pomiticek, vyhovujicich nejen pacientovi, ale i jeho umélému vyvodu
moce. Tuto skutecnost potvrzuji nejen vysledky studie od autort Marie Jacobs, Liesbeth

Gilissen, et al. (2015).

Nejcetnéji vyskytovanymi komplikacemi urostomii jsou podle studii autora Ginger
Salvadalena (2008) z 80% kozni dermatitidy, parastomalni kyly, vtaZzeni, nebo v nejméné
ptijatelné nekrozy tkané v okoli urostomie. Pfili§ ¢asté vymeény stomickych sackd, jejich
nalepovani a nasledné odlepovani naruSuji povrch klize, a tim zplsobuji komplikujici
dermatitidu. Z vysledkd studii jsou nejvhodnéjsSimi pomitickami sacky vyrobené
z hydrokoloidt, které svym obsahem dokdzi zadrzet vlhkost, a tim podtékani moce pod nimi.

Negativni vliv na vyléeni komplikaci ma skutec¢nost, ze pacienti ¢asto pouzivaji stejné
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pomucky, i ptesto, ze jejich prikladani na urostomii miize byt pfic¢inou vzniku téchto
projevu obtizi je kontaktovat stomickou sestru, nebo navstivit stoma poradnu, kde jsou
stomikiim poskytnuty informace o nutnosti vymény pomticek, upravé postupu oSetfovani
a vyuziti lé¢ebnych ptipravkil. Poskozeni ¢i zarudnuti kiize v okoli vyvodu mize zptisobovat
také prilis velky primér vystfizeného otvoru v lepici ¢asti urostomického sacku. Jeho

prikladani vede k podtékani a nasledné maceraci kiize moci.

NeteSené erytematdzni problémy v okoli urostomie mohou vést k hospitalizaci nemocného
v nemocnici, s podavanim antibiotik intraven6zni formou, poptipadé¢ chirurgickym fesenim

vzniklych viedi.

Vyzkumy poukazuji na KOCK rezervoar jako nejvice vhodnou moznost feSeni vyrazného
uniku moce. Pacienti s timto vyvodem maji nejmensi riziko potencialniho vzniku problémi
spojenych s timto zakrokem. Tomuto tvrzeni se priklani také vysledky vyzkumu autora

Hoitsma H. F. (2024).

Vhodné umisténi a vytvoreni urostomie pfispiva také k minimalizaci komplikaci spojenych
s jejim oSetfovanim a tim zkvalithuji Zivot pacientim po vytvofeni. Studie od G. M.
Nordstrom, E. Borglund, C. R. Nyman et al. (2006) udavaji, ze umély vyvod mocovodu,
jehoz vyusténi na pokozce je kratS$i nez jeden centimetr, vede k vys$Simu riziku vzniku

problémil.

Studie (Temiz Z., Cavdar 1., 2018 a Tsukada K., Tokunaga K., Iwama T., Tazawa K., 2021)
poukazuji na pozitivni vlivy uzivani brusinkovych preparati, jako jsou brusinkové kapsle
nebo Stava. Pisobi proti vzniku infekci v mocovém traktu, které Casto spadaji také pod
mozné komplikace zplsobené nevhodnym oSetfovanim urostomie, zavleceni infekce
napiiklad z rukou, nebo nespravnou hygienou. Brusinkova Stava odkyseluje moc, ktera

nasledné€ neplsobi tak agresivné na povrchu kiize v okoli vytsténi mocovodi.

Podle studii Makoto Kondo, Yoshiaki Matsushima et al. (2023) pfi pandemii Covid 19
urostomicti pacienti nejvice vyuzivali moznost telefonické konzultace a videohovort s 1ékaii
nebo stomickou sestrou, kterd jim radila, jak pecovat o nové vytvoienou stomii, popiipade

jak zabranit rozSifeni komplikaci.

Vyzkumy kolektivu autorti Sereibanndith Seang, Amy Hort et al. (2022) popisuji druhotnou
komplikaci urostomii, kterd zpocatku piisobila jako nenapadné mirné zluté zbarvené okoli

malé parastomalni kyly. Pfi¢inou zbarveni vSak byla nasledna perforace zlu¢niku uvnitf
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kyly. Tato velmi nepfijemna a zdvazna komplikace, ktera pacientovi nepfisla jako dilezita
pro navstévu lékate, mu vSak znepiijemnila pribéh zivota s urostomickym vyvodem
a ohrozila zdravi. Proto je dilezité pfi kazdém, byt jen minimélnim problému navstivit

lékare nebo stoma poradnu.
Doporudeni pro praxi

Poopera¢ni edukace u pacienti snoveé vytvofenou urostomii je jednim z hlavnich
predpokladli k spravnému oSetfovani stomie a minimalizaci vzniku komplikaci s nim
spojenych. Spravna edukacni c¢innost zdravotnického personalu a zapojeni rodinnych
ptislusniku do péce piispiva ke kladnému pfizptisobeni se novému zivotnimu stylu,
ovlivnénému timto opera¢nim zdkrokem, dosazeni pfijatelné zivotni kvality a pIné integraci

do spolec¢nosti.

Urostomicti pacienti by méli nejvétsi pozornost vénovat pfiznakiim nejcastéji vyskytujicich
se komplikaci, kam se fadi zaCervenani a nasledné poruSeni kiize v okoli stomie, vyskyt
parastomalni kyly, nebo bolestivost umélého vyvodu. Pii vyskytu, byt jen mirnych,
¢i zanedbatelnych problému, by méli navstivit stoma poradnu nebo lékate, s naslednym
doporucenim vymény pomicek, pouziti lécebnych piipravkll a zkvalitnéni oSetfovani
urostomie.

Pti péci o urostomie je dulezita individualizace a vybér vhodnych pomtcek, které¢ vyhovuji
nejen pacientovi, ale predevs§im jeho stomii.

Studie nejlépe odpovidajici na otazku kvality Zivota pacientll s urostomii je od autorti

Y. Chang, X. Zhang, et al., zroku 2022. Vysledky pocitované zatéZe urostomickych

pacientl a dusledky ovlivnéni kvality jejich Zivota jsou k dispozici v ptilohach prace.
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ZAVER

Bakalatska prace zabyvajici se zivotem pacienta s urostomii se zamétenim na péci a prevenci
komplikaci poskytuje komplexni pohled na problematiku urostomii. Prace poukazuje
na dtlezitost spravné péce a prevenci komplikaci, kterymi jsou nej¢astéji infekce a poruchy
celistvosti kize. Nepodcenovani téchto skute¢nosti a dikladné edukace a peclivost je klicova

pro dosazeni zaclenéni do spoleCnosti a pfijatelné kvality Zivota urostomického pacienta.

Cilem préce bylo zpracovat aktualni poznatky o oSetfovani urostomii s prevenci komplikaci
v bézném zivoté urostomickych pacienta.

rowr

Teoreticka ¢ast poskytla znalosti o urostomiich, anatomii mo¢ového méechyte, chirurgickém
vytvofeni urostomie, komplikacich, postupu péce a prevenci komplikaci. Byly vysvétleny
také vyhody a nevyhody urostomii a doporuceni ve stravovani pfi naruSeném ptirozeném

vyprazdnovani moce.

Praktickd ¢ast prace ukazala vysledky vyhledavani v odbornych studiich prostfednictvim

ptehledové prace. Vyhledavani probihalo v databazich Ebsco, Medline a PubMed.
Vysledky naznacuji, jak je dulezitd spravna péce, jako kli¢ k prevenci komplikaci
a kvalitnimu Zivotu s urostomii.

Dulezité je znat nejen teoretické pozadi urostomie a diivod jejiho vytvoreni, ale predev§im
se aktivné zajimat a podilet na péci o stomii a prevenci mozného vzniku komplikaci.
Spoluprace a rady poskytnuté dalsim urostomickych pacientim nejen prostiednictvim

personalu stomickych poraden, ale i urologickych spole¢nosti je nezbytna pro Uspesny

a bezproblémovy zivot s urostomii.

Tato prace by mohla slouzit jako zaklad pro dal$i vyzkum v oblasti péce o urostomie a prispét

ke zlepSeni péce poskytované jedinci v rdmci domaci péce o umély vyvod moce.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

akol. akolektiv

etal  and others (a dalsi)

cm  centimetr

CUS  Ceska urologicka spole¢nost
CR  Ceska republika

g gram

ml mililitr
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PRILOHA P 1: ZNAZORNENI VYTVORENI UROSTOMIE
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Zdroj: HORA, Milan and DOLEJSOVA Olga, et al, 2021




PRILOHA P 2: PREHLED UROSTOMICKYCH SACKU

SenSura® urostomickeé sacky

Safky Sensura® urostomické - jednodilng

SUKL kid Virohek Barva Veliost | Ofwor [me] | Ks/hal,
5008441 | Safek SenSura Uro héovy Midi | 10-88 | 20
5008452 | Safek SenSuraUro bédovy Maxi | 10-76 | 20
5008456 | Safek SenSura Uro prifledny | Maxi | 10-76 | 20
SIKL khd Virobek Barva Velikost | boor [mm] | Ks/bal.

5008170 | Safek SenSura Uro mimé konvexni | bédovy Maxi 15-33 | 10
5009171 | Sadek SenSura Uro mimé konvesni | béovy Maxi | 15-43 | 10
5008173 | Salek SenSura Uro mimé konvexni | prifledny | Maxi 15-33 | 10

5009175 | Safek SenSura Uro mimékonvexni | prihledny | Maxi | 15-43 | 10
" Pozor: Nutnost 2misiEni preskripos.

0 oo oo ol
i i

Sdtky SenSura® urostomické - dvoudilné

SIKL kid Virobek Barva | Vellsst  Otoor me) | Ksfnal, Focgtbsled
5008609 | Satek SenSura Uro béFovy Midi 40 a0 3
5008613 | Sifek SenSura Uro béiovi | Midi 50 30 3
5008619 | Sacek SenSura Uro béZowy Maxi 40 30 3
5008622 | Sifek SenSura Uro béfovi | Maxi 50 30 3
5008625 | Satek SenSuralUro béfovy | Maxi 60 30 3
5008630 | Sacek SenSura Uro prihledny | Maxi 50 30 3
5008633 | Safek SenSura Uro prihledny | Maxi 60 30 3
MNoénl satek

SUKL kad Wirobek Oisah | Ks/nal,  Pocstbaled
5012584 | Conveen Basic notni sacek 21 10 4454445

el

bk
&' i‘
i @ &

Zdroj: Coloplast, © 2022
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(hjective. To investigate the current situation of self-perceived burden in patients with urostomy, analyze the correlation between
selt-perceived burden and quality of life, and explore the intermediary role of resilience and social suppart. Methods. The
carvenience sampling method was wsed to select M3 patients with urostomy of autpatient departments af the three tertiary
hospitals in Yimchuan, Wingxia region, China, trom April 1, 2020, o October 1, 2020, who then completed a survey
questionnaire. The survey questionnaire contained a general data questionnaire and selt-perceived burden scale, city ol hape
quality of lif=-ostomy questionnaire, Connor-Davidson resilience scale, and social suppart rating scale. Results, Self perceived
burden was present among &9.8% patients with urcstomy; the quality of life of patients with urostomy is Jow. The results
shivwed that the selt-perceived burden and quality of life, resilience, and socml support are related in pairs;, self-perceived
harden was significantly negatively correlated with qualsty of litelflrestlience, and social support; there was a signihicant positive
oorrelation between quality ot like, resilience, and social support; resilience and social support were parallel mediators
Conclisions. Patients with urostomy had a heavy self-perceived burden and low quality of life. Reducing the seli- perceived
burden of patients with urostomy by impraving the level of resilience and secial support, could raise the level of quality of life.
This study could provide empincal basis for nurses to take continuous nursing intervention measures in order to reduce the

selt-perceived burden of patients with urastomy and wltimately 1o improve the guality of Lite.

1. Intreduction

Siudies have shown that each year, about 200 thousand new
bladder cancer patients worddwide account for 32% of the
new cancer cases [1]. The incidence rate increased with
age, and the highest inchdence was among 50-70 years old
patienis. In China, the incidence rate of bladder cancer ranks
first i China’s male urogenital malignancies and ranks
eighth in the natonal malignant tumor [2]. [n recent 1D
vears, the incidence rate of bladder cancer is increasing vear
by year [3]. The “golden standard™ for bladder cancer treat-
ment was radical todal bladder resection combined with un-
nary diverskon [4], afler operation, urine fowed oul throwgh
permmnent abdominal stoma. First of all, the changes of

body lmage and urination mode had changed the patient’s
orginal routine of life to a great extent, which had greatly
iroubrled their plivsical and psycholegical aspects. Secondly.
because the treatrnent of the disease and the management
of urostemy bad disrupted the normal soclal systern and
patients peeded the long-tesm care and supports of family
members, so patlents with wrostomy were very likely to have
a self-perceived burden (3PB) [5], that was, patients believed
that “1 am a burden and a burden to others”. In the long-
term development of SPE, patents would appear a senes
of negative emations such as guili, selfi-blame, anxiety, and
reduced sense of sli-worth. Studies had shown [6-8] that
patbents with urostomy had a difficult peychelogical exper-
ence after operation, and occurred a serious SPB, which



serbously affected thedr quality of life (QUL). Previous studies
on the factors affecting the guality of Life of patients with
urgstomy mostly focused on demographic data and compli-
catbons, while studies on the impact of social and psycholog-
ical factors on the quality of lfe was few and not deep
enough [9, 10]. Therefore, medical staff should pay more
attention to the paycholegical health of patients while paving
attention to the physiclogical function of wrostomy. In
recent years, the theory of positive paycholegy kas gradually
attpacted extensive attention from domestie and foreign
scholars. Resilience, which was a type of positive psvchaology,
was consdered to promote ndiadual mental health, the
progoass of the disease, and patient’s quality of life, and
play & mediting role (o the process [11-13]. Scholars
believed that patients who are getting more social support
and wider sources of Information and having more commu-
nbcatbon with others were better at adopting positive coplig
styles, which could reduce the negative emotions of patlents
such as the self-perceived burden [14].

2. Methods

2.1, Suljects. From April 1, 2020, 1o Octeber 1, 20240,
pattents with urestomy whao met the inclusion and exclusion
criterla in outpatient department of three tertiary hospatals
in Yinchuan, MNingxia reglon, China were investigated, A
total of 303 pattents were ncluded by convenlence sampling
mvethod.

(1) Inclusion criterla were as follows: (1) bladder cancer
was diagnosed by clinical and histopathological examina-
tion, and the operation way was “cystectomy + ieostormy
or tetal cystectomy + ureterostomy™. (2] Clear consclous-
ness, with normal communication and cegaitive judgrment
ability. (3} Voluntarily filled in the questionnaire and signed
the informed consent form.

(2] Exclusion criterla were as follows: (1) defected in
important parts of the body; (2) there were dysfunciion of
heart, lung, kidney, and other organs, and other chronic dis-
cases that sertously affect the quality of life, such as stroke
and gout; (3] patients with tumor recurrence, metastasis,
or other malignant tumors ab the same tme; (4) patients
with severe mental illness

[ the multifactor regression analysis, the sample size
should be at least 5 - 10 times of the number of independent
vartables [15, 16]. In the study, SPBS had 3 dimensions, CD-
RISC had 3 dimensions, C-COH had 4 dimensions, 5505
had 2 dimensions, patient general data had 20 varkables,
and the final total number of varables was 33, Considering
the invalid questionnaire, on the orginal basis, 1% of the
sample size had been expanded as the sample size of the sur-
vey, and the final caleulated sample size was at least 152

Zhou et al. [17] belleved that the sample size for
constructing the structural equation model should not be
less than 200 cases, and it was better not Do exceed 500 cases.
The final sample size of this study was expanded to 300 cases.

2.2, Ethical Statemenl. This study was approved by the ethics
review institutbon of the General Hospital of Ningua Medi-
cal University (2020-64.3), complying with the declasatbon of

BilohMed Research Internatiomnal

Helsinki, Prior to data cellection, consent and cooperation
agreements were obiained from nine hospiial adminksirators
and departments, and prioe to participation, all patents tak-
ing part in the stuwdy signed written informed consent forms.

2.3, Data Collechion. When the patients visited the ostomy
climic, at the interval when they were quewing for treatinent
or at the end of treatment, we disteibuted and then collected
questionnaires. The reseascher explained the purpose and
participation methods of this study o patients and farmily
caregivers. We guaranteed that the information obtalned
wirild enly be used for this study and would not disclose pri-
vacy. Followed the voluntary principle of patients, obtained
the consent of caregivers, and then 1sued questionnaires
after skgning the informed consent form. Patents could quit
without reason  halfway through the questionnaire. 1F
pattents could not fill 1 the questionnaire personally, the
researcher asked for the opintons of the patients one by
one, and fAlled i the answers on behall of the patents. All
the questionnaires distributed were collected and checked
on the spot, If any missing items were found, the subjects
were asked to confiem and supplement them in time. A total
of 307 guestionnaires were distributed, of which 303 were
valid, with an effective rate of 98.7%.

24, Research Tools

241 Ceneral Information Cueestiorenaire, The general infor-
mathon questionnaire consisted of 13 ems, including age,
gender, marital status, and education level. Urostomy opera-
ton thse, stoma adapiation degree, stoma seli-care degree,
whether it 15 under treatment, whether there are complica-
tions, whether there are chronle diseases, main caregivers,
healih stamus of main caregivers. etc.

242 Self-Percelved  Burden  Scale (SPES). SPBS  was
improved from 25 Mems to 10 tems by Simmons [18]
included three dimensions of physical factors, emotional fac-
tors, and economic factors. The scale translated and tested
by W and llang [19] had good internal consistency, reliabil-
iy, and walidity, Cronbach’s & score was 0.91. The 5PES
score adopted a Likert 5 rating, from “never” (1 point] o
“always” (5 points), with a total score that was either positive
or negative (only the eighth item was scored in reverse, the
others were positive scores). A higher tofal score indicates
4 higher level of individual SPB.

24.3. City of Hope-Quality of Life-Oetemy Questionnaire
(COH-QOL-0Q). COH-QOL-00  was  originally  con-
structed by Grant et al. [20]. In 2013, Gao and Yuan [21]
translated and revised it into Chinese. It was verified to
kave good test charscterlstics among Chinese people,
Cronbach's a score was 0931 It had 32 items including
four dimensions of mental health, physical health, mental
health, and social health.

24, Coennor-Davidson Resilience Scale (CD-RISCL The
scale was compiled by American psychelogist Connor and
Davidson [22] [t was translated and revised inte Chiness
by Yu and Zhang [23]). CD-RISC consisted of thres
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dimensions: tenacity, strength, and optimism, totaling 25
items. Cronbach's @ score was (.93 [24].

2.4.5. Zocial Suppert Batsg Scale (SS8ES). The author of S5RS
is Chinese scholar, Xiao [25]). It had been verified to have
good testing characteristics in Chinese population. At pres-
ent, it has been widely used in various ressarch fields. S5RS
consiated of three dimensions: objective suppost, subjective
support, and utilization supporl. The highest total score 15
el and the lowest s 12, The lower the total score, the worse
the social suppaort.

2.5 Stanztical Anaiysis. We used the Excel to establish a
database and SPS5 250 for statistical analysis and AMOS
21.0 software for constructing the structural equation madel.
The general information of patients with Weosiomy wis an-
Iyzed by descriptive statistical analysis of frequency and per-
ceniage. The Pearson correlation analysis was performed 1o
agsess the relationship between SPB, guality of life, resilience,
and soctal support.

3. Results

3.1 Partcipant General Information. Used the methods of
one-way ANOVA and i-test to analyze the scores of seli-
perceived burden of patients with urestomy, it was found
that the SPB scores were significantly different from % van-
ables: age, work status, number of children, average monthly
incomse, vear of wostomy, adaptation o uresiomy, sioma
self-care ability, cureemtly o treatment, and complications,
P05, Specific data is shown bn Table 1.

3.2 Scores of SPB, QOL, Resilience, and Soclal Support. The
mean soore of SPB was 3100 (50D = 6.8% range 17-44), which
reflected a moderate level of SPB among the patients with
urostemy. The mean score of QOL was 194.57 (5D = 20.41],
which reflected a low level of QOL among the patieats with
ueostomy. The mean score of resilience was 5122
(5D = 13.32), which reflected a relatively low level of resilience
arsong the patients with ureatomy. The mean score of socal
support was 2962 (3D = 2.61), which reflected a maosderate
level of social support among the patients with usestomy.
Means and standard deviation of all vardables regarding 5PB,
resilience, QOL, and social support are shown in Table 2,

3.3, Corvelations among SPB, QOL, Reulience, and Social
Supporr. The results showed that the total SPE scores were
negatively correlated with the total QOL, resflience, and social
suppart soores. There was a positive correlation between QOL,
resilience, and social support scores. There was a significant
correlation berween the SPB, QOL, resalience, and social sup-
port to each other. Specific results are shown in Table 2.

34, Construction of Strsctieral Eguatien Model

341 Constract e Intial Model of SEM and Moaily the
Madel. Because the inittal model fr of SEM (Figuee 1,
Table 3} was poor and not kdeal, so the model was modified
according to modification index (MI). The results of each
index of the modified model (Figure 2, Table 3) met the ideal
excellent standard.

4.2 The Mediating Effect of Resilience and Secial Suppert s
the Process of SPE Affecting QOL. The results of this SEM
showed that the direct effect value was 0119 and the indi-
rect effect value was -676. The confidence interval did
ot include O, indicating the existence of imermediary effect
[t could be explained that restlience and social support
plaved a parallel intermediary rele in the wmpact path of
SPB on QOL. The towal effect of 5PBE on QOL was -0.745,
and the mediating effect accounted for 35.03% of the total
effect. Significance test results of mediating effect of SEM
are shown i Table 4.

4, Discussion

[ this study, 56.1% of the patients had stoma for 5-17
vears, 89.8% of the patients had 5PB of diferent degrees,
55.4% of them had moderate burden, and 99% of them
had severe burden. It could be seen that 5PB was common
in patkents with wrostomsy. The level of SPE of patients with
urostomy was different i age. The elder the age, the heavier
the SPB. Siudies in China and abroad, there were different
conclusions on the relationship between the age of cancer
pattenis and SPE. Simmons [18] pointed out that SPE had
mothing to do with patients” age, while Vanorden et al. [28]
showed that SPE had a positive correlation with age. This
study found that older patients bad bigher SPE scores than
vounger patients, [0 might be because of the physical func-
tion and health level were gradually declining with the
growth of age. and the probability of needing the care of
Farnily members was inceeased. With other diseases such as
urostomy, they would be more depending on family mem-
bers, which would aggravate the physical and menial pain
and Increase the SPB [27).

[t could be seen from the resulis of this study that the
SPB score of nonworking, sick, or retired patients with uros-
tomy was higher than that of pari-time workers and more
than that of full-time workers, simblar to the resulis that
Zlang et al. [28] and Wu and Jiang [19] ceported. It might
be related to the reduction of income without wark, which
wirdld increase the economic pressure. Work symbolized
income and determined soctal staius, which could further
prove that econombe income was one of the most impor-
tant factors affecting the level of 5PE [29]. It might ales
be that working outside could be integeated inte different
social relations, which was comducive 1o dispersing the
pegative emotions caused by diseases and realizing the
value of life. Therefore, the SPE of people working full-
time was relatively light

The results showed that the SPE score of patients who
did not adapt to urestomy was significantly higher than that
of patients who was perfectly adapted. The 5PE of the
patbents being treated was also heavier, similar to the resulis
that Xu et al. reported [20]. It might be due to the fact that
the treatment not only increased the economic burden and
phiysical pakn but also aggeavated the psvchological burden
due 1o the trouble caused by repeated hospitalization and
on the way 1o medical treatment. Therefore, medical staff
should pay attention to a patent’s overall health status as
well as disease status to reduce the sk of SPB.
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TasmLe 1: Participants’ characteristics and differences of the SPB in diferent groups (N = 303).

Characteristic N (%) -x 45 HE P
_ﬁ,ﬂg 4.520° (KN
- 6 (2.0} 3450 £ B.O7
- 40 (1322) X590 & 5.06
- 79 [26.1) 3003 £ 7.29
il 112 (3710} 1006 £ 7.08
= af [21.8) 1359 £ 6.17
Waork status 32040 02l
On job 45 [14.9) T £ 6.04
Part time work GR (224) Was£7.22
Sick leavelretire 1ol [33.3) 147 £6.94
Mo jab O (204) 1228 £ 6.66
Mumber of children 342%° Lo
a 411.3}) LI5S+ 45
1 10§ [35.6) 3019 £ 643
p 120 [396) 11.58 £ 7.00
L 53 (175) 1230 £ 7.04
4 ar more 18 (5.9 1539 + 683
Income { EMBmanth 12.25%° oLane
< 1000 G2 [20.5) 518 £ 6.08
1000~ 131 [43.2) 1.7 £ 6.47
3000~ b (31.7) X547 £6.15
S0 14 [d.6) X521 &£ 5.60
Year of urastomy 15 169* ool
=1 28 (9.2} 1315 £ 550
24 105 [34.7) 07 £6.78
57 Bl [26.7) 30,40 £ 6.50
§~10 46 [1522) I7.09 &£ 585
=11 43 [14.2) 1740 £5.75
Adaptation to urostomy 17.441° DL
Fully adapted I5] [BLE) 002 £ 6.85
Partial adaptation 49 [16.2) A545 £4.77
Unable to adapt 310 J0L6T £ 153
Stormna self-care ability 42787 T}
Completely selt-care 184 [60.7) X542 £6.2]
Meed help 93 (30.7) A7 £6.20
Rely entirely an others 26 (8.4} W9+ 4.
Currently in treatment 3076 an:
Yes 18 (5.9} 1578 £5.95
Mo RS (%4.1) 10,70 £ 6.84
Camplications BAT KK
Mo XI5 (T03) 04 £ 648
Yes o [297) 1564 £ 546

R A R ER
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>
Tarre I Correlations among 5FR, resilience, QOL, and social sappart (W = 303]

Wariable -X 45 Fange 1 2 3 4
5PB 3100 £ 688 1744 1
Eesilience 512z £1332 2B-86 0856 1
QOL 194.57 £ 20041 142-234 {505 0821 1
Social suppart 2962 £ 361 174l 01447 0.140° 0.127° ]
" P 001 stetistically significast. * ¥ « .05 siatstically sigmificant.

c?u.m (? 0626 @ 0.537

Oective | | Subjective] [ Uilizetios

SUpg=T support || | of suppsom

Frsone 1: Structural equation medel of parallel mediation of resilience and sccial support (Inigial ).
TarrLe 3 Frting index at SEAM ol patients with wrostomy.

Prroject Kl RMSEA CF1 AGE] TLI MF] Gkl IFL
Reberence <X <005 =55 = =095 =005 =045 =095
Inztial mcsdel 1280 0065 0.953 ELE] 0940 0411 {1932 0.5954
Final meadel 1596 0044 0.9749 b9 0971 0947 0.935 0.950

[ whis study, the independent variable was 5PE; the
dependent variable was QOL. Resilience and social support
were inlermediate varables. A structural equation maodel
was established to analyze and veeify the causal relationship
between the four. The results of this model showed that SPB
had a direct pegative effect on CQOL and could also indi-
rectly affect QOL through the two parallel mediating vari-
ables: restlience and social support. At the same tme,
restlience and social support had a direct positive effect on
QOL. As an intermediary varkable, resilience and social sup-
port indirectly affected the relatonship between 5PE and
QOL, playing a gnificant dual intermediary role. The Loter-
mediary effect accounted for 85.03% of the total effect. The
resiilts showed that SPB could not only directly affect the

QOL of patents with urostomy but also indirectly affected
the mental health status of patients theough the intermedi-
ary effecting of resilience and socal support, and fnally
affected the CROL of patients. Compared with previous stud-
les |31, 32], our study has several distinct differences. Frist,
the SPE of patkents with urostorny caused them having neg-
ative emotions such as self-accwsation, gailt, and self-
depreciation for a long thime. Such negative emotions made
the patients umable to Bace the harm caused by bladder can-
cer coerectly. Second, it influenced the treatment and nurs-
ing, and was nol conducive to the lmproverment of the
quality of Life. In the process of adaptation and acceptance
of urestomy patients, reslience and social support played a
positive role in the stage of patents’ self-psvchological
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Ficwee 2t Structural equation model of parallel mediation of resillience and social support {Modibed].
TasLe 4: Signihcance best of mediating eftect in structural equation model.
Stansdardized regression )
Effects wrights p Boatstrap confidence {BC)
Estimate 5E Lawer bounds Upper bounds
Direct effects Llls 0.241 .451 1433 0.331
Indirect eflects (a7t 0.227 002 1362 0485
Todal efects 0795 (062 1001 {1,832 0680

adjustiment, which was the source of power to realize self-
pevchelogical transformation [33]. As a protective factor of
individual mental health, restlience had been confirmed as
an Intermediary varclable o many studles [24-38]. Thind,
this study also further verified that reslience plaved an effec-
tive intermediary effect. This study showed that social sup-
port played an important guiding rode in patients” physical
and mental health behavior. Therefore, nurses could take
restlience as the focus of nursng inferveniion measures.
Through effective psvchological nursing for patients, such
as cognitive behavior therapy, mindfulness therapy, and
music therapy, nurses could reduce the impact of their SPB
on the quality of life of patients with urostomy by ilmproving
the lewel of resilience. Strengthen the social suppoert for uros-
temy patkents, so as to seduce thele SPE, and in order 1o
improve thele quality of Life.

5. Conclusion

Patients with urostomy had a heavy self-perceved burden
and low quality of life. The 5PE of patients with wrostomny

wiorild eventually affect the quality of life, i which resilience
and soclal support played a paralled lntermediary eole
Therefore, nurses could steengthen continuous nussing by
taking personallzed paychological [nterventlon measures, to
Iselp patients to adjust cognition, emotion, and psychalogy.
Threugh improving the level of restlience and social support
b reduce the SPB of patients with urostomy, so as to Anally
improve the patients’ quality of life.

This study was a cross-sectional survey in the form of
questionnaire, and the ressarch method was relatively sim-
ple. Due to the actual conditbens and thme consteaknts, only
the three tertiary hospitals in Yinchuan were included, and
the representativeness of the samples maght be afected.
The research results needed to be further verified and
promaeted.
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