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Souhrn

Tématem bakalaiské prace je ,,OS8etiovatelska péce o pacienta s karcinomem prostaty*. Tato
prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické ¢asti se zabyvam
anatomii a fyziologii prostaty, epidemiologii, etiologii a rizikovymi faktory karcinomu
prostaty. Dale se vénuji screeningu a patologii rakoviny prostaty, ptiznaky, diagnostikou a
1é€bou tohoto onemocnéni.

V praktické Casti jsem vypracovala tfi kazuistiky u pacienti po radikalni prostatektomii. Dle
kazuistik jsem vytvofila oSetiovatelsky plan a navrhla mapu péce u pacienta po radikalni

prostatektomii.

Kli¢ova slova

prostata, karcinom prostaty, radikalni prostatektomie, oSetfovatelska péce

Abstract

The theme of my bachelor’s work is ,,The nursing care for patient with prostate cancer®. It is
divided into teoretical and practical part. The teoretical part is about prostate anatomy and
physiology, epidemiology, etiology and about carcinoma risk factors. Next | devote to
prostate screening and pathology, carcinoma symptoms, diagnostic and its medical treatment.

In practical part there are three case histories of patients after radical prostatectomy.
According to these case histories | created a nursing plan and suggested a care map for the

patients.
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UvVOD

Karcinom prostaty je jednim z nejcastéji diagnostikovanych zhoubnych nddortt u muzi a jeho
vyskyt neustéle stoupa. Pres vysoky narlst poctu nove zjisténych onemocnéni, pocet imrti na
tuto nemoc nastésti nestoupa, naopak se mirné¢ snizuje. Pokroky pifi screeningovych
vysetienich umoznuji karcinom diagnostikovat u muzii v niz§im véku a pievazné v Casnych
stadiich. V tomto stadiu je mozna radikalni terapie a pacienti tak maji Sanci na Uplné

uzdraveni.

Ve své praci se zabyvam oSetfovatelskou pé¢i o pacienta s karcinomem prostaty. Zaméiila
jsem se piedevsim na pacienty s lokalizovanym karcinomem, ktefi jsou piijati na urologické

odd¢leni k radikalni prostatektomii.

Karcinom prostaty byl diagnostikovan i nékolika mym znamym, proto mé toto téma zaujalo a
vybrala jsem si ho, abych se dozvédéla vice o této nemoci, moznostech a komplikacich jeji

1écby.



CILE
Cilem prace bylo popsat problematiku karcinomu prostaty, vySetfeni a lécbu tohoto

onemocnéni.

Dalsim cilem bylo vypracovat osetiovatelsky proces u pacientli po radikélni prostatektomii,
zpracovat oSetiovatelsky plan a navrhnout mapu oSetfovatelské péce u pacientli po této

operaci.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie prostaty

1.1 Anatomie prostaty

Prostata — zlaza ptedstojna je pfidatnd pohlavni zlaza muze. Je ulozend kolem pocatku
mocové trubice, pod mocovym méchyfem. Prostata méa tvar komolého, mirn€ oplosténého
kuzele, obracen¢ho bdzi vzhiru k mocovému méchyfi. Bdze prostaty tésné piiléha
k mocovému méchyii a vtlacuje se do ni kréek mocového méchyte (cervix vesicae). Hrot
(apex) prostaty mifi doptedu doli k diaphragma urogenitale. Od baze k hrotu bliZze ptedni
strané prostaty probiha mocova trubice (urethra) a déli tak zlazu na predni mensi
(preuretralni) ¢ast a zadni vétsi (retrouretralni) ¢ast. Prostata je sloZena z tficeti az padesati
tuboalveolarnich zlaz, které jsou zanotfeny ve stromatu. Stroma se sklada z hladké svaloviny a

vaziva. Hmotnost prostaty je asi dvacet gramil.

Povrch Zlazy je tvofen vazivovym obalem (capsula prostatica) slozeném ze dvou vrstev
vaziva. Prvni vrstva je pevné srostld s vazivem a hladkou svalovinou prostaty. Druhd vrstva je
husté vazivo, které zvenc¢i obaluje prostatu, pouta prostatu k okoli a predstavuje visceralni list

panevni fascie.

Z anatomického hlediska délime prostatu na laloky. Pravy lalok (lobus dexter) a levy lalok
(lobus sinister) jsou postranni useky. Stfedni lalok (lobus medius) ulozeny v hloubce za
urethrou. UZina prostaty (isthmus prostatae) je stfedni &ast vpredu pred urethrou mezi pravym

a levym lalokem. Isthmus je sloZen jen z vaziva a svaloviny, neobsahuje Zadné Zlazy.

Z praktického hlediska se prostata ¢leni na zlazové zony. Zona periuretralni obsahuje slizni¢ni
zlazy a obléhd tésné¢ mocovou trubici v hornich dvou tfetindch prostaty. Vnitini zéna je
uloZena za periuretralni zonou a obsahuje submukozni Zlazy. VnégjSi zona obsahuje hlavni

Zlazy, které obklopuji ze stran a zezadu vnitini zonu.

Epitel tuboalveolarnich 714z je jednotady az vicefady s plochymi az vysokymi cylindrickymi
buitkami. Tvar buniky zavisi na sekrecni a hormonalni aktivité a na stafi muze. Vysoké

cylindrické bunky jsou vlastnimi ¢innymi buiikami.

Zlazy prostaty Usti do prostatické ¢asti mocové trubice 15-30 otvory (ductuli prostatici)

umisténymi na zadni stran€ mocové trubice.
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Arterialni zasobeni prostaty zezadu a ze strany vychazi z arteria rectalis media a arteria
vesicalis inferior a zdola a zpfedu z vétve arteria pudenda interna. Zily vytvéieji pletei
(plexus venosus prostaticus) na povrchu zlazy. Pleten se spojuje s plexus venosus vesicalis a

krev odtéka cestou venae vesicales do vena iliaca interna.

Mizni cévy odchazeji podél krevnich cév do nodi iliaci externi et interni a pies mizni cévy
rekta do nodi sacrales. Inervace prostaty je z miSnich segmenti S3 a S4 cestou plexus
hypogastricus inferior (Cihak, 2002, Weiss, 2010).

1.2 Fyziologie prostaty

Prostata produkuje tekuty, bezbarvy sekret, ktery tvoii 15-30 % objemu ejakulatu. Sekret
obsahuje zinek, kyselinu citronovou, spermin a spermidin, prostaglandiny, imunoglobuliny,
kyselou fosfatdzu a protedzy. Zinek ovliviluje metabolismus testosteronu v prostaté, ten se ve
stromatu méni na G¢inngjs$i dihydrotestosteron, ktery ovliviiuje stroma a Zlazové bunky a
udrzuje prostatu v ¢innosti. Kyselina citronovd ma funkci pufru, prostaglandiny stimuluji
svalovinu délohy a pfispivaji k pohybu spermii. Spermin ovliviiuje motilitu spermii a
schopnost oplozeni vajicka a proteazy zpusobuji fidnuti ejakulatu. Sekret také neutralizuje

kyselou reakci posevni sliznice (Cihék, 2002, Dylevsky, 2009, Weiss, 2010).
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2 Epidemiologie karcinomu prostaty

Karcinom prostaty se vyskytuje prevazné¢ u muza nad 50. let a je nejCastéjSim zhoubnym
nadorem urogenitalniho systému. Kolem 80 % karcinomi prostaty je vSak diagnostikovano
muzum ve véku 65 let a starSim. Pravdépodobnost vzniku u muzt mladsich 39 let je asi
1:10000, ve véku 40 — 59 let 1 : 55 a u muzi nad 60 let 1 : 7,1. Vyskyt karcinomu

ptredstojné zlazy trvale stoupd, diky demografickému starnuti populace.

Nejvyssi incidence karcinomu prostaty je v USA, naopak nejnizsi vyskyt je v asijskych
zemich, zejména v Ciné. Nejvice se vyskytuje u negroidni rasy, méné u europoidni a nejméné
jsou postizeni lidé mongoloidni rasy. V pramyslové vyspélych zemich je prevalence
karcinomu tiikrat vyssi nez v rozvojovych zemich. Na této odliSnosti se podili fada faktorti —
vliv zivotniho prostfedi, zivotosprava, dostupnost diagnostickych a lécebnych postupti a
nepiesnost statistickych udaji (v rozvojovych zemich neexistuji onkologické registry, které
jsou zdrojem pifesnych dat). Od zavedeni PSA a screeningovych vySetieni a vasné
diagnostice onemocnéni se zvysil vyskyt lokalizovanych nadori a naopak se snizil vyskyt

metastatickych karcinomi a umrti na tuto nemoc.

V Evropské unii je kazdoro¢né zjisténo asi 85 000 novych zhoubnych novotvari prostaty.
Ceska republika patii mezi staty s primérnym vyskytem (Dvoraéek, 2005, Kawaciuk, 2009
Vorli¢ek, 2006).

V roce 2001 bylo v Ceské republice hlaseno 3 111 novych zhoubnych onemocnéni prostaty.
Od roku 2005 je karcinom prostaty nejcastéji diagnostikovanym onkologickym onemocnéni
muzi (s vyjimkou dg. C44 — jiny zhoubny novotvar kiize). V tomto roce bylo nahlaSeno 4 846
piipadi. V roce 2009 pocet vzrostl az na 6 154 onemocnéni (viz ptiloha A). Statistiky z let
2010 a 2011 jesté nejsou zpracovany (UZIS, 2004, UZIS, 2008, UZIS, 2012).

13



3 Etiologie a rizikové faktory karcinomu prostaty

Etiologie karcinomu prostaty neni pfesn¢ znama. Vznik karcinomu prostaty ovliviiuji cetné
rizikové faktory, jako jsou vék, rasova piisluSnost, hormonélni a genetické vlivy, zivotosprava

a faktory Zivotniho prostfedi (Dvotacek, 2005, Kliment, 2000).
3.1 Hormonalni vlivy

Androgeny maji zasadni vliv pro normalni riist a funkci prostaty, ale 1 pro vznik karcinomu.
Rust a normalni funkce prostatického epitelu jsou zavislé na testosteronu. Studie naznacuji, ze
vysoky plazmaticky pomér testosteronu a nizka hladina estrogenu jsou spojeny se stfednim az
vysokym rizikem vzniku karcinomu. Pfevazna vétSina karcinomt je hormonalné zévislych a
potlaéenim androgentt muze i regredovat, asi 20% pokrocilych nadord na hormonalni 1é¢bu

nereaguje (Dvoiacek, 2005, Kawaciuk, 2009).
3.2 Genetické vlivy

Familiarni karcinom prostaty piedstavuje vysoké riziko pro piimé piibuzné muzi
S karcinomem piedstojné Zlazy. Familidrni karcinom znamend zvysSeny vyskyt nddoru u muzi
jedné rodiny. Riziko se zvySuje s poctem postizenych ptibuznych. Muzi s jednim ptibuznym
s karcinomem ptedstojné zlazy maji dvakrat vyssi riziko a muzi s vice pfibuznymi riziko pét
az desetinasobné. Predpoklada se, ze pfiblizné¢ 10 % karcinomi ma familiarni podklad

(Dvotacek, 2005, Kawaciuk, 2009, Sabra, 1996).
3.3 Zivotosprava

Rizikem pro vznik karcinomu je zvySena konzumace zivoc¢isnych tukl a ¢ervené¢ho masa a

kouteni tabdkovych vyrobk.

Naopak riziko snizuje konzumace ovoce a zeleniny (hlavné raj¢at), soji a jejich produktu a
zeleného Caje, které maji antioxida¢ni a antikancerogenni G¢inky. DalSimi antioxidanty jsou

vitamin E a selen (Kawaciuk, 2009, Kliment, 2000).
3.4 Zivotni prosti-edi

Rizikovy faktor pfedstavuje mozny kontakt s kadmiem, izotopy kobaltu, zeleza, chromu,
zinku, rtuti, radioaktivnimi materialy, herbicidy a pesticidy (Dvoracek, 2005, Kawaciuk, 2009
Kliment, 2000).
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4 Screening karcinomu prostaty
Screening je vySetfovani a pouziti diagnostickych testl k vyhledavani rizikovych nebo

nemocnych osob bez ptiznakli nemoci u pfedem urcené skupiny lidi.

Pii screeningovém vySetfeni je mozné zachytit karcinom prostaty v Casném stadiu. Dle
doporuc¢eni ACS (Americka spolecnost rakoviny) by se mélo provadét screeningové vysetieni
po 50. roce véku jednou rocné. Screening u muzii s vysokym rizikem (pfibuzny
s karcinomem, nebo muzi ¢erné pleti) se doporucuje od 45 let a u muzt s velmi vysokym

rizikem (nékolik piibuznych s karcinomem v mladém véku) od 40 let kazdy rok.

U karcinomu prostaty se provadi odbér krve na prostaticky specificky antigen (PSA) a
palpacni vySetfeni prostaty per rectum. Vysetfeni provadi obvodni 1ékai nebo urolog (Adam,

2011, Dvoracek, 2005).
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5 Patologie nadorového onemocnéni prostaty

Nejcastéjsim malignim naddorem prostaty je adenokarcinom tuboalveoldrniho (kanalkového)
nebo acindzniho (laltickového) ptivodu. Vice nez 70 % karcinomt vyrusta z periferni zony
prostaty, 15-20 % pochézi ze zony centrdlni a 10-15 % je ze zony piechodné. Kromé
adenokarcinomu se pak vzacné objevuje malobunécny karcinom, dlazdicobunéény karcinom

a intraduktalni karcinom.

Ve vétsing pripadi nador roste velmi pomalu, i n€kolik let, nakonec se vsak rust zrychluje.

Zacina jako mald zména v nékolika bunkach a béhem let se svazek postupné zvétsuje.

Extraprostatické Sifeni karcinomu je nejCastéj$i pfes bazi prostaty s rustem do mekké tkané
podél semennych vacki, méné Casto se nador Sifi K rektu a vzacné do ductus ejaculatorius.
Karcinom nejcastéji metastazuje do panevnich lymfatickych uzlin, dale pak do kosti a plic.
Méné Casté je Sifeni do mocového méchyte, jater a nadledvin (Dvoracek 2005, Kawaciuk,
2011, Marks, 1999).

5.1 TNM klasifikace

K uréeni rozsahu onemocnéni (staging) se vyuzivda TNM klasifikace zhoubnych novotvard.
Klinické klasifikace — nalezy jsou ziskany na podkladé klinickych vySetfeni, zobrazovacich
metod a biopsie. Patologicka klasifikace — pooperacni klasifikace. TNM klasifikace
napomaha pfi planovani 1écby a umoziuje ¢astecné urceni progndzy. Hodnoti se tfi slozky: T
uruje rozsah primarniho nddoru, N oznafuje pifitomnost nebo nepiitomnost metastaz
Vv regiondlnich uzlindch a M urcuje pfitomnost nebo nepiitomnost vzdalenych metastaz. Pro
kazdy organ je rozepsana specificka klasifikace (Dvoiacek, 2005, Gospodarowicz a kol.,
2011).

5.1.1 Klasifikace nadoru prostaty

Klasifikace se pouZiva se jen pii adenokarcinomu.

TX — nelze hodnotit priméarni nador

TO — nejsou znamky primarniho naddoru

T1 — klinicky neni zji$tén nador

T1la —nédor je zjiSt€ny ndhodné histologicky v 5 % a méné resekované tkané
T1b — nador je zjistény nahodné histologicky ve vice nez 5 %

T1c — nador je zjiStény pii punkcni biopsii, provadéné pii zvySeni PSA

T2 —nador je omezen na prostatu, nesifi se pres pouzdro prostaty
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T2a —nédor se vyskytuje v polovin¢ jednoho laloku nebo méné
T2b — nador se vyskytuje ve vice nez poloviné jednoho laloku

T2c — nador se vyskytuje v obou lalocich

T3 — nador je rozsifen pies pouzdro prostaty

T3a — Sifeni extrakapsularni s postizenim hrdla mo¢ového méchyte
T3b — nador se §iti do semennych vacku

T4 — postizeni okolnich struktur (zevni svérac, rektum, panevni sténa)
NX — nelze hodnotit regionalni uzliny

NO — nejsou postizeny regionalni uzliny

N1 — jsou pfitomny metastazy V uzlinach

MX — nelze hodnotit regionalni uzliny

MO — nejsou ptritomny vzdalené metastazy

M1 — ptitomny vzdalené metastazy

M1la — postizeni uzlin, jinych nez regionalnich

M1b — metastazy v kostech

M1c — jina lokalizace vzdalenych metastaz

5.1.2 Stadia onemocnéni
Podle TNM klasifikace miizeme rozd¢lit rozsah onemocnéni do Ctyi stadii.

Stadium | - zahrnuje T1, T2a bez postizeni uzlin a bez metastaz.

Stadium Il - zahrnuje T2b, T2c¢ bez postizeni uzlin a bez metastaz.

Stadium 11 - zahrnuje T3 bez postizeni uzlin a bez metastaz.

Stadium 1V - zahrnuje T4 bez postizeni uzlin a bez metastaz, jakékoliv T s postizenim uzlin a

bez metastaz, jakékoli T s postizenim uzlin a vzdalenymi metastazami.

5.1.3 Histopatologicky grading a Gleason skore
Histopatologicky grading urcuje stupen diferenciace nadoru.

GX — nelze hodnotit stupen diferenciace
G1 — dobte diferencovany karcinom — lehka anaplazie (Gleason skore 2-4)
G2 — stfedn¢ diferencovany — stiedni anaplazie (Gleason skore 5-6)

G3-4 — nizce diferencovany/nediferencovany — vyrazna anaplazie (Gleason skore 7-10)

Gleason skore (GS) je nejcastéjsi pouzivanou patologicko-anatomickou klasifikaci. Hodnoti

se architektonické usporadani nadorovych zlazek prostaty, hodnoceni od 1-5. Nadorové
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buniky podobné buitkdm zdravym maji nizké GS, naopak vice agresivni buniky maji vyssi
hodnotu. Patolog stanovuje GS nejprve ze vzorku bunék, které predstavuji vétSinu nadoru a
poté ze vzorku, kterd piedstavuje mensinu. Obé &isla se s¢itaji. Cim je hodnota GS vyssi, tim

je nador agresivngjsi (Dvoracek, 2005, Gospodarowicz a kol., 2011, Kawaciuk 2011).

18



6 Klinicky obraz

V casném stadiu je nador asymptomaticky, v pozd¢jsim stadiu se pak projevuje raznymi
ptiznaky. Jsou to pfiznaky zplisobené obstrukci, a to oslabeni proudu, zpomalené¢ moceni,
nuceni na moceni, bolestivé a ¢ast¢ moceni, nykturie, urgentni inkontinence, retence moci,
nebo infekci mocovych cest s naslednou hematurii. Poté pfiznaky zplisobené prorustanim
nadoru do okolnich tkani, jako je inkontinence moci, bolesti v podbiisku, impotenci, krev ve
spermatu nebo obtize pii defekaci z diivodu utlaku rekta. Déle pak ptiznaky zpiisobené
metastazami. Pii metastazach v kostech se nemoc projevi bolestmi pfedevsim kosti panve,
stehennich kosti a bederni patefe. Pii metastdzach na plicich to mize byt dusnost, kasel a

plicni infekce (Kawaciuk, 2009, Marks, 1999, Vorli¢ek, 2006).
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7 Diagnostika
Zakladnim vySetfenim pii diagnostice karcinomu prostaty je digitadlni rektalni palpace a

stanoveni hodnoty prostatického specifického antigenu.
7.1 Digitalni rektalni palpace

Digitalni rektalni palpace se provadi vleze na levém boku, nebo ve stoje v pfedklonu s mirné
pokréenymi nohami Vv kolenou. Prstem se pies koneénik vySetii cely zadni povrch prostaty
(viz ptiloha B). Pfi normélnim nalezu nahmatame elastickou zlazu slozenou ze dvou lalokt
oddé€lenych ryhou. Zdrava prostata je nebolestivd, hladkd a dobfe ohranicend. Pti karcinom
v ¢asném stadium je na prostaté¢ hmatny tvrdy, izolovany, nejasné ohraniceny uzel. Pii
progresi karcinomu je zlaza asymetricka, tvrda a nddor mize prorustat pies pouzdro prostaty
do okolnich tkani. V pfipadé patologického nalezu na prostaté pii palpaci nasleduje

transrektalni ultrasonografie (TRUS) a punk¢ni biopsie (Kliment, 2000, Vorlicek, 2006).

7.2 Prostaticky specificky antigen (PSA)

PSA se stanovuje v odebrané zilni krvi. PSA je glykoprotein vylucovan epitelovymi buitkami
prostaty. Normalni hodnoty v séru jsou nizs§i nez 4 ng/ml, mirn¢ zvySené hodnoty od 4,1 —
10,0 ng/ml a patologické hodnoty jsou nad hodnotu 10,1 ng/ml. PSA miZe byt zvySeno 1 pii
benigni hyperplazii prostaty, ale mize byt i v rozmezi normalnich hodnot pii karcinomu. Jsou
proto dulezita i dal§i vySetfeni. PSA je vyuzivan pro screening, diagnostiku a pro

monitorovani 1é¢by (Adam, 2011, Kliment, 2000).
7.3 Transrektalni ultrasonografie a punk¢ni biopsie

Transrektalni ultrasonografie se provadi rektalni sondou a zobrazuje celou tkan prostaty.
Umoznuje posoudit strukturu Zlazy, jeji ohraniCeni, stav semennych vackl a zméteni objemu
a rozméru prostaty. TRUS a punkcni biopsie se provadi na zakladé palpacniho nalezu na
prostaté a zvySenych hodnot PSA. Vzorek tkané se odebird pomoci bioptického odb&rového
systému — bioptické pistole pod transrektalni sonografickou kontrolou (viz ptiloha B). Odbér
se provadi vleZze na levém boku transrektalné¢ nebo perianalné. Na znecitlivéni se pouziva
Mesocain gel. Odebira se n€kolik vzorkli ze zménéné tkané, které se odesilaji na patologii
K histologickému vySetieni. Pfed a po vykonu se preventivné podava chemoterapeutikum

(Biseptol). Po vySetfeni se mohou objevit komplikace jako krev v moci a stolici, infekce
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mocovych cest, absces prostaty a zanét nadvarlat. VySetfeni se provadi ambulantné nebo za

jednodenni hospitalizace (Adam, 2011, Sochorova a kol., 2010, Kliment, 2000).
7.4 Zobrazovaci metody

Pti prikazu karcinomu prostaty pfi histologickém vySetieni se dale provadi CT malé panve
ke zjisténi pritomnosti nebo nepfitomnosti metastaz v regionalnich uzlinach a scintigrafie
skeletu ke zjisténi vzdalenych kostnich metastaz. Také se provadi ultrazvukové (UZ)
vysetieni ledvin ke zjisténi méstnani v ledvinach a rentgenovy (RTG) snimek plic k vylouceni

metastaz na plicich (Adam, 2011, Vorlic¢ek, 2006).
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8 Terapie karcinomu prostaty
Lécba karcinomu prostaty neni univerzalni, kazdy nador je jedine¢ny a vyzaduje individualni

pfistup. Lécba a prognodza je zavisla na stupni pokrocilosti onemocnéni.

Lécebny postup se vybira dle histologie, hodnoty PSA, véku, celkového stavu nemocného a

jeho predpokladané délky preziti a hlavné podle pacientova piani.

Z hlediska 1écby délime karcinom na:

lokalizovany karcinom (T1-2, NO, MO0),

lokalné pokrocily karcinom (T3-4, NO, MO nebo T3-4, N1, M0),
generalizovany karcinom (M1),

recidivujici karcinom (po definitivni 16¢bé¢),

hormon-independentni (rezistentni) karcinom.

Existuji dvé moZnosti, jak z 1é¢ebného hlediska ptistupovat ke karcinomu prostaty — odloZena

1é¢ba nebo aktivni 1é¢ba (Dvoracek, 2005, Kawaciuk, 2009, Vorli¢ek, 2005).

8.1 OdloZena lécba

Odlozena 1écba je nejjednodussi a nejprijatelnéjsi pro pacienta. Vychazi ze skutecnosti, zZe Se,
ve vetsiné piipadu, karcinom vyviji velice pomalu (10 — 15 let). Pacient se intenzivné
monitoruje. Tento zpuisob 1é¢by se realizuje u starych a jinak zavaznéji nemocnych muzi, kdy
je ocekavana doba preziti krat$i nez doba, za kterou lze ptedpokladat, Ze se nador projevi a
ohrozi pacienta na zivoté. Sledovani se voli u nemocnych s karcinomem T1la a Gleason skore
do 4, starSich 70 let, jejichz pfedpokladané preziti je méné nez 10 let. Pii objeveni
biochemické (PSA) nebo klinické progrese se ihned zahajuje radikélni 1écba (Dvotacek, 2005,
Kawaciuk, 2009, Kliment, 2000).

8.2 Aktivni l1é¢ba

Aktivni 1é¢bu délime na kurativni (lokalni, definitivni) a paliativni.

Sanci na tiplné vylé¢eni maji pouze muzi, u nichz byl nador odhalen v &asnych stadiich a je
lokalizovan pouze v prostaté. U muza s karcinomem v ¢asném stadiu se pouziva radikalni
zpusob 1écby odstranénim nebo znienim celého nédoru. Pokud nédor pteroste hranice
prostaty, jednd se podle stupné progrese o lokaln€ pokrocily nebo metastaticky karcinom, pti
tomto postizeni se uziva paliativni terapie, kterd ma jen docasny efekt (Dvotacek, 2005,

Kawaciuk, 2009, Vorli¢ek, 2006).
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8.2.1 Kurativni lé¢ba

Tato 1écba zahrnuje radikalni prostatektomii, zevni radioterapii, brachyterapii (vnitini
Ozafovani) a vyjimecné kryoterapii. NejcastéjSim a nejlepSim zplsobem je radikalni
prostatektomie. Kurativni 1éCebné postupy lze navzajem kombinovat a popiipad¢ doplnit

hormonalni terapii (Dvoracek, 2005, Kawaciuk, 2009, Marks, 1999).

8.2.2 Paliativni 1é¢ba

Paliativni 1é¢ba se uzivad pii pokro¢ilém karcinomu, ma jen doCasny efekt a zahrnuje
hormonalni terapii (androgenni blokadu, sekundarni hormondlni 1é¢bu), radioterapii a

chemoterapii nebo jejich kombinaci (Dvoiacéek, 2005).

8.3. Radikalni prostatektomie (RAPE)

Radikalni prostatektomie je nejstar$i metodou 1é¢by karcinomu ptedstojné zlazy. Do klinické
praxe byla zavedena roku 1905. Tento zéakrok je indikovan u pacienti s lokalizovanym
nadorem, ktefi maji pfedpokladané preziti vice nez 10 let. Prostatektomie se provadi vice
zpusoby, nejvice se vyuziva retropubicky pristup, dale je pfistup perinealni a nové se provadi

prostatektomie laparoskopicky.

Radikalni prostatektomie je odstranéni celé prostaty vcetné kapsuly a semennych vackl a
popfipad¢ uzlin. Po odstranéni prostaty ziistdva na spodni ¢asti mocového méchyie maly
otvor. Na mocovou trubici a hrdlo mocového méchyie jsou aplikovany stehy, do mocového
méchyie je zaveden silikonovy katétr, stehy se stahnou a na hrdlo mocového méchyie se
ptisije zbyla ¢ast mocové trubice. Operace muze trvat 2 — 4 hodiny. Pied vytazenim katétru
(rizn¢ dlouho zavedeny pii jednotlivych pfistupech) se provadi cystografie pro odhaleni
netésnosti anastomozy — Spojeni hrdla a mocové trubice (Brod’ak a kol., 2011, Dvofacek,

2005, Kliment, 2000, Marks, 1999).

8.3.1. Retropubicky pristup

Retropubicky pfistup je nejpouzivanéjs$im zpusobem pii radikalni prostatektomii. Operuje se
v celkové anestezii. Rez za¢ind tésné pod pupkem a je veden k symfyze. Chirurg odkryje a
zkontroluje lymfatické uzliny, ty se odstrani v ptipad€, ze jsou pochybnosti o tom, zda je
karcinom ohrani¢eny pouze na prostatu, nebo z dostupnych vysetfeni nebylo mozno
jednoznaéné urcit, zda veétsi nddor (T2) nepfestupuje pouzdro anebo netvoii metastazy

Vv panevnich uzlinach. V téchto ptipadech se provede lymfadenektomie s rychlym provedenim
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biopsie a poté se odstrani i samotna prostata. Uzliny se nemusi odstraniovat u pacientd, kdy

vysledek biopsie ukazuje rakovinu nizkého stupné, PSA je niz$i nez 10 ng/l a GS nizsi nez 6.

Poloha pii retropubické prostatektomii je hyperextenze a mirnd Trandelenburgova poloha,
kdy je nejvyse poloZzena panev. Pii této operaci se mize pouzit technika Setfici nervy, kdy se
neposkodi nervy zodpovédné za erekci penisu. Rizikem je moZznost postizeni nervi
rakovinnymi buiikami, doporucuje se tedy ponechat nervy na opacné stran¢, nez se vyskytuje
rakovina. Navrat erekce muze trvat 12 — 18 mésicii. Pfi této operaci je mozné odstranit katétr
nejdiive osmy den po operaci a mobilizace pacienta az druhy poopera¢ni den (Dvoracek,
Kawaciuk, 2009, Marks, 1999, Vorlicek, 2006).

8.3.2. Perinealni pristup

Pti perinealnim pfistupu se vede polokruhovy ez pod Sourkem pted kone¢nikem, pacient je
pii tomto zpusobu v poloze vysoké litotomické polohy. Operuje se v celkové nebo svodné
anestezii. Tento piistup je méné traumatizujici pro télo, je rychlejsi zotavovani a mensi bolesti
po operaci. Je vhodny pro velmi obézni muze. Mobilizace pacienta a pfijimani normalni
stravy lze jiz prvni pooperac¢ni den. Propusténi z nemocnice je mozné po tfech dnech a

vytazeni katétru jiz paty pooperacni den.

Hlavni nevyhodou je nemoZnost provést panevni lymfadenektomii, tato operace se tedy
provadi u pacientd s nadorem T1 a T2 (NO, M0) a PSA mensi nez 10 ng/l. Perinealni ptistup
komplikuje i techniku Setfici nervy (Dvotacek, 2005, Marks, 1999).

8.3.3 Laparoskopicky pristup

Pt1 laparoskopickém pfistupu se do bfiSni dutiny zavadi pét trokarti, pfes které se operace
provadi. Poloha je stejna jako pfi retropubickém pfistupu. Pii této operaci je predevSim mensi
krevni ztrata (300 - 600 ml), anastomoéza je kvalitni a katétr se mize odstranit za 5 — 7 dnu.
Pt1 laparoskopii lze vyuzit techniku Setfici nervy, ale neni moZné provést lymfadenektomii

(Brod’ak a kol., 2011, Dvoracek, 2005, Kawaciuk, 2009).

8.3.4 Komplikace operace

Komplikace pfi operaci souviseji s technikou a narocnosti operace a omezenou piehlednosti
operaéniho pole. Castou komplikaci je krvaceni, z diivodu velkého mnoZstvi cév v prostats i
jejim okoli. Pfi krvaceni je nutno co nejrychlejsi oSetfeni, jelikoz hrozi velk4 krevni ztrata.
V piipadé velkého krvaceni je tfeba dostatecné hrazeni krevnich ztrat.
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Dal8imi komplikacemi jsou roztrzeni rektalni stény, protéti nervus obturatorius a néasledné

motorické a senzitivni postizeni stehna.

Mezi pooperacni komplikace patii stresova inkontinence, erektilni dysfunkce, striktura hrdla
mocového méchyie, hlubokd zilni trombdza a plicni embolie a zdnét mocového ustroji

(Dvoracek, 2005, Kawaciuk, 2009, Marks, 1999).

8.3.4.1 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence je lehky tnik moci a po radikélni prostatektomii se v casném obdobi
vyskytuje u vétSiny pacient. Obvykle moc¢ unika jen pfi stresovych podnétech, jako naptiklad
smich, kaSel, prudky pohyb apod. Pfiblizné 10 — 25 % pacientl nosi az nékolik mésici po
operaci vlozky. Zlepseni lze dosahnout béhem nékolika tydnid nebo meésicti posilovanim
svaloviny panevniho dna. Jen asi u 3 % pacienti je inkontinence vyznamna a feSi se

implantaci umélého svérace (Dvoiacek, 2005, Kawaciuk, 2009).

8.3.4.2 Erektilni dysfunkce

Erektilni dysfunkce je neschopnost dosahnout nebo udrzet erekci, dostacujici pro pohlavni
styk. Porucha erektilni funkce je disledkem poranéni neurovaskularnich svazkl ptiléhajicich
K prostaté. Pii zachovani obou neurovaskularnich svazkt je impotentnich asi jen 30 %
nemocnych, pfi zachovani jednoho svazku je impotentnich asi 55 %. Horsi erektilni funkce
pred operaci inklinuje k dal§imu zhorSeni erektilni funkce po zékroku. Vzhledem k véku
pacienti nebyva tato komplikace hodnocena jako zasadni, je vSak nutno situaci s pacientem
feSit. Pro sexualn€ aktivni pacienty muze ztrata erekce vést k vyraznému zhorSeni kvality
zivota. Erektilni funkci 1ze ovlivnit medikamentdzn€, vakuovym zafizenim nebo implantaci

penilni protézy (Chazmin a kol., 2011, Kawaciuk, 2009, Vorli¢ek, 2006).

8.3.4.3 Striktura hrdla

Strikturu zpusobuje zjizvena tkan, ktera se tvoii na hrdle v misté anastomozy. Striktura hrdla
se vyskytuje pfedevSim u pacientd po pfedchozi transuretralni prostatektomii (TURP), pfi
nadmérném krvaceni pii operaci a pooperac¢nim uniku moce z anastomézy. Projevuje se
posupné slabnoucim proudem mode, vyjimené trpi nemocni retenci moce. Refenim je
opatrné nafiznuti anastomoézy, nebo jizevnatou tkan odstranit transuretralni resekci

(Kawaciuk, 2009, Marks, 1999).
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8.4 Radioterapie

Radioterapie je konzervativni alternativou RAPE u lokalizovaného karcinomu a paliativni
lécbou u pokrocilého karcinomu. Radioterapie je lécba ionizujicim zatenim. D¢li se dle
polohy zdroje zafeni na zevni radioterapii (teleterapii) a vnéj$i ozafeni (brachyradioterapii).
Obé metody se pouzivaji samostatné nebo se v nékterych piipadech mohou kombinovat.
Vybér se fidi dle klinického stadia tumoru, stavu pacienta, jeho pfani a dostupnosti 1écebnych

modalit (Adam, 2011, Dvoracek, 2006, Klener, 2011).

8.4.1 Zevni ozarovani

U zevni terapie je zafeni mimo télo pacienta ve vzdalenosti asi 80 — 100 cm. Zafeni je
zaméteno do oblasti nadoru. Pouziva se konformni radioterapie, radioterapie modulovanou
intenzitou paprsku (IMRT) a radioterapie tézkymi Casticemi. Pti teleterapii se uzivaji linearni

urychlovage. U¢inna davka pohybuje okolo 70 — 80 Gy.

Lécba je planovana pomoci CT simulatoru — zobrazeni pacienta ve vysoké kvalité. Pii CT se

zakresli cilové struktury, provede se vypocet a vertifikace pred zahdjenim 1é¢by.

Cilem konformni radioterapie je zafeni ptizpisobené tvaru lé€ené prostaty a omezeni ozareni

a poSkozeni zdravych okolnich tkéni, umoziuje podani vyssi davky zéteni.

Radioterapie modulovanou intenzitou paprsku (IMRT) je pokrocilejsi formou konformniho
zafeni a je nejpouzivanéj$i metodou ozafovani. Na rozdil od konformniho ozafeni je upravena
nadory a umoZiuje ozafeni s rozdilnym rozloZzenim davky v cilovém organu. Béhem
vlastniho zafeni je kontrolovana modulace intenzity a rozlozeni paprsku pocitacem. Pii
vyuziti této techniky je kladen diraz na zajiSténi fixni polohy pacienta pii planovani lécby a

ozafovani. U tohoto zptisobu je mensi procento zavaznych komplikaci v okolnich tkanich.

Radioterapie tézkymi Casticemi vyuZiva neutronového a protonového zéateni. Svou vyssi

ionizaci pusobi vétsi destrukei tkani (Adam, 2011, Dvotacek, 2005, Kawaciuk, 2009).

8.4.2 Brachyradioterapie

Pii brachyterapii je zdroj zafeni zaveden do lUZka nadoru. Do prostaty se perinealnim
pfistupem implantuji radioaktivni zrna (jod, paladium, iridium). Moderni technika umoziuje
trojrozmérné zobrazeni prostaty s analytickym programem vyhodnocujicim davku zatfeni. Je

mozné katétr s radioaktivni latkou sledovat peroperaéné a zavést jej na idedlni misto.
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Zavadéni se provadi v poloze na zadech se zvednutyma nohama (Adam, 2011, Dvoracek,

2005, Kawaciuk, 2009, Vorlicek, 2006).

8.4.3 Komplikace radioterapie

Nezadouci ucinky jsou ovlivnény délkou trvani radioterapie, davkou zareni, objemem ozaiené
zdravé tkané a jeji tolerance, vékem a individudlni citlivosti pacienta. Podle rozsahu se
nezadouci U¢inky radioterapie déli na systémové a mistni. Mezi systémové patii Unava,
nechutenstvi, nevolnost, zvraceni a psychické zmény. Lokéalni zmény jsou omezeny na

ozafovanou oblast. Dale délime komplikace na akutni, chronické a velmi pozdni.

ey e

skonCeni a do tfi mésich po wukonceni odeznivaji. Patii knim kozni problémy
(radiodermatitida) — zarudnuti, mokvani, olupovani klze, paleni a svédéni kuze, ztrata
ochlupeni, dale priijmy, nuceni na stolici, enteroragie, urgentni moceni az inkontinence moci

a nykturie.

Chronické zmény jsou nevratné, vyvijeji se 3 — 18 mésicti od ukonceni 1é¢by. Nejcastéji je to
postradiacni proktitida (projevy krvaceni z rekta a nuceni na stolici), zména pigmentace,
sucha ktze, podkozni otok, fidnuti ozafovanych kosti, chronicky prijem. Vzacné se mize

objevit chronicka cystitida a sniZzeni poctu spermii.

Velmi pozdni nezadouci Uc¢inky se objevuji za 5 — 15 let, jednd se pfedevSim o vznik

sekundarnich malignit (Adam, 2011, Klener, 2011, Klementova, 2011).

8.4.4 Priprava pacienta pred radioterapii

Pii pfijmu je provedeno klinické vysetfeni, pacient je informovan o prub&hu 1é¢by a

nezadoucich ucincich. Je dulezita psychicka podpora pacienta a spoluprace s rodinou.

Nasleduje provedeni planovaciho CT a zakresleni. Pfed planovacim CT je vhodné mit
naplnény mocovy méchyt a vyprazdnény konecnik. Jednu hodinu pfed planovacim CT a déle

pak pied ozafovanim by se mél pacient vymocit a hned potom vypit 250 ml tekutin.

Jeden tyden pted CT a v dobé radioterapie je nutné dietni omezeni — nedoporucuje se
nadymava strava (lusténiny, cibule, Cesnek, zeli, atd.), ostrd kofenénd jidla, ofechy a
celozrnné pecivo, mineralni vody a pivo. Pacient by mél jist pomalu a peclivé zvykat se
zavienymi usty, aby se zamezilo polykéni vzduchu. Je vhodné vyprazdnovani stolice

pravidelné kazdy den.
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Pacienta upozornime na dualezitost dostate¢ného odpocinku a kvalitniho spanku.
Nedoporucuje se zvysSend fyzickd namaha, sportovni aktivity, sauna a termalni koupele.
Doporucuje se dostate¢ny piijem tekutin minimalné 2 | za den, ale omezeni piijmu kofeinu,

dzusu a alkoholu (Adam, 2011, Klementova, 2011, Valentova, 2011).

8.4.5V prubéhu ozarovani

Ovétujeme, popi. dopliiujeme znalosti pacienta o prubéhu 1écby, sledujeme piitomnost a
hodnotime postradiaéni zmény. K ochrané kiize mizeme pacientovi doporucit olivovy nebo
détsky olej. Pfi nevolnosti, zvraceni a prijmech je nutno upozornit na dostate¢ny piijem
tekutin, miZzeme doporucit studené napoje, malé porce stravy piijimané Castéji, nenadymava,
nedrazdiva jidla. Dle ordinace I¢kate se podavaji antiemetika (napt. Degan, Kytril,
Ondasetron), antidiarhoika (napf. Reasec, Smecta), pti bolestech analgetika (napt. Algifen,

Novalgin, Tramal) (Klementova, 2011, Valentova, 2011).

8.5 Hormonalni terapie

Hormonalni 1é¢ba se uziva pti lokalné pokrocilém a generalizovaném karcinomu. Nador vSak
musi byt hormonalné dependentni. Cilem této 1é¢by je maximalni sniZzeni hodnot androgent a
zabranéni ucinku karcinomovych bunék. Je provadéna bilateralni orchiektomie (oboustranné

odstranéni varlat) nebo se pouziva medikamentozni 1é¢ba (Dvoiacek).

8.5.1 Orchiektomie

Orchiektomie je nejlepsi moznou volbou a zabezpecuje rychlou eliminaci testosteronu. Je
vhodnd pro pacienty stéZkym kardiovaskuldrnim onemocnénim. Kastraéni hodnota
testosteronu je trvald, vykon lze provést ambulantné v lokélni anestezii. K nevyhodam této
metody patii psychické trauma, nevratnd l1écba, navaly horka, ztrata libida, impotence, a

ubytek svalové hmoty (Kawaciuk, 2009, Dvoiacéek, 2005, Vorlicek, 2006).

8.5.2 Medikamentozni 1ééba

K 1é€bé karcinomu se uzivaji estrogeny, antiandrogeny, LHRH analoga. Podani téchto

hormont zptisobuje reverzibilni medikament6zni kastraci.
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8.5.2.1 Estrogeny

Estrogeny maji schopnost negativni zpétnou vazbou na trovni hypothalamu vyrazné snizit
produkci LHRH (hormon uvoliujici luteizaéni hormon) a LH (luteiza¢ni hormon) béhem 10 -
14 dni a dosazeni kastra¢nich hodnot testosteronu. Lécba estrogeny se pouziva ziidka, kviili
vys$simu vyskytu zavaznych komplikaci, predevS§im kardiovaskularnich (IM, CMP, plicni
embolie, trombdza). Vyhodou je nizka cena (Dvoracek, 2005, Kawaciuk, 2009, Vorlicek,
2006).

8.5.2.2 LHRH analoga

Stimuluji sekreci LH vazbou na LHRH receptory adenohypofyzy a zajistuji sniZeni
hypofyzarniho gonadotropinu. Zpocatku stimuluji vydej testosteronu, poté nasleduje regulace
pres LHRH receptory v hypofyze a pokles koncentrace testosteronu do 2 — 4 tydnd na
kastra¢ni hodnoty (Dvofacek, 2005, Kawaciuk, 2009).

8.5.2.3 Antiandrogeny

Antiandrogeny jsou latky, které pisobi piimo v prostatické butice, maji antiandrogenni efekt a

potlacuji sekreci testosteronu. Pouzivaji se steroidni i1 nesteroidni antiandrogeny.

Steroidni antiandrogeny maji antigonadotropni a antiandrogenni ucinek. Nejsou spojeny s

vzestupem LH, testosteronu a estradiolu.

Nesteroidni antiandrogeny blokuji ucinky androgenii v prostatické tkani, ale nemaji
gonadotropni Uc¢inek. Pfi jejich podavani je vzestup estradiolu, ktery tlumi vzestup

testosteronu (Dvotacek, 2005).

8.5.3 Totalni androgenni blokada

Totalni androgenni blokada je chirurgickd nebo medikamentozni kastrace s poddvanim
antiandrogent. Tato 1é¢ba neni indikovéana casto, kviili nezddoucim Uc¢inkiim a cené 1écby.
Jeji aplikace se zvazuje pifi akutnim zhorSeni stavu a velmi vysokych hodnotich PSA

(Kawaciuk, 2009, Vorli¢ek, 2006).

8.5.4 Nezadouci ucinky

Komplikace antiandrogenni lécby jsou zavislé na snizeni plazmatické koncentraci

testosteronu a interakci v cilovych bunikach. Nezadoucimi G¢inky jsou ztrata libida a potence,
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osteopordza s vyraznym snizenim kostni minerdlni denzity, navaly horka, svalova slabost a

zhorseni kognitivnich funkci, gynekomastie a inkontinence (Adam, 2011, Marks, 1999).

8.6 Chemoterapie

Karcinom prostaty je obecné velmi malo citlivy na chemoterapii, proto se chemoterapie
pouziva az po selhdni hormondlni 1écby a u nemocnych s hormondlné independentnim
karcinomem. Pfinasi dobry paliativni efekt pii skeletovych metastazach. Ma vSak toxicky vliv

na ledviny a jatra.

Nejcastéji se vyuziva chemoterapeutikum Docetaxel, ktery mad mens$i miru toxicity, nizsi
procento progrese, a lepsi klinickou odpovéd’. Prodlouzeni Zivota pii 1é€b¢ timto ptipravkem
muze byt az o 7 mésici.

Dale se vyuziva Mitoxantrin s kortikosteroidy (Prednison). Pii podavani tohoto ptipravku
dochazi k subjektivnimu zlepSeni stavu, ale miniméalnim objektivnim zndmkam antitumorozni
aktivity. Zajistuje vSak zlepSeni kvality Zivota (Dvotacek, 2005, Kawaciuk, 2009, Vorli¢ek,
2006).

8.6.1 Nezadouci ucinky

Nezadoucimi ucinky chemoterapie jsou nevolnost, zvraceni, zanéty Zil a lokalni nekrozy,
anafylaxe, prijmy, anémie, leukopenie, trombocytopenie a snizeni po¢tu spermii (Dvoracek,

2005, Kawaciuk, 2009, Vorlicek, 2006).

8.7 Kryoterapie

Kryoterapie se vyuZiva jen vyjimecné a je povazovana spise za experimentalni metodu 1écby.
Je to kontrolované zmrazeni prostaty s cilem znicit rakovinné bunky. Kryoterapie je
indikovana u rizikovych nemocnych. Vyhody této 1é¢by jsou nizka morbidita, minimalni

krevni ztrata a kratkodoba hospitalizace.

Provadi se pomoci 3 mm tenkych kryosond, které se zavadi do loziska karcinomu pod
ultrazvukovou kontrolou. Kompletni destrukce bunky vyzaduje az -40°C, vyuZziva se tekuty
dusik nebo argon. Kryoablace probiha ve dvou zdénach - centralni zona bunécné nekrézy a
periferni zona s poskozenim bunék, ale bez nekrozy. Pti zakroku uretru chrani katétr, kterym

proudi solny roztok ohfaty na 38 - 40°C (Dvotacek, 2005, Marks, 1999).
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PRAKTICKA CAST

1 Metodika

V praktické Casti jsem zpracovala tfi kazuistiky u pacienti po radikalni prostatektomii.
Pracovala jsem metodou oSetfovatelského procesu. Klienty jsem vybrala s jejich souhlasem
na urologickém oddéleni nemocnice krajského typu. Byli sezndmeni s oSetfovatelskym

procesem, jeho pribéhem a vypracovanim.

Udaje o pacientech jsem ziskala pozorovanim, rozhovorem, vySetfenim pomoci testi a
nahlizenim do 1ékatské a oSetfovatelské dokumentace. Tyto tidaje jsem zpracovala dle modelu
funkéniho zdravi podle Majory Gordonové a plan oSetfovatelské péce dle NANDA taxonomie
Il. Pracovala jsems knihou NANDA International OSetfovatelské diagndzy Definice a
klasifikace 2009 — 2011.

Na zékladé¢ ziskanych informaci jsem také vypracovala mapu péce na dobu hospitalizace.
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2 Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je metoda poskytovani oSetiovatelské péce. Predstavuje sérii
planovanych ¢innosti a myslenkovych algoritmil, které pouzivd oSetfovatelsky personal
k posouzeni individualnich potieb klienta, k planovani, realizaci a vyhodnoceni u¢innosti

oSetrovatelské péce.

Cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni oSetfovatelskych problémi v oblasti

individualnich potieb (Mareckova, 2006).

2.1 Faze oSetrovatelského procesu

Osettovatelsky proces ma pét fazi:
posouzeni,

diagnostika,

planovani,

realizace,

vyhodnoceni.

2.1.1 Prvni faze — posouzeni

V této fazi zjiStujeme stav individudlnich potifeb klienta. Posouzeni se orientuje na
biologické, psychosocialni, kulturni a duchovni potieby klienta. Pokud né€ktera z potieb neni
ve funkéni podobé odpovidajici jeho veku, vyvoji a kultufe, je dysfunkéni a je
oSetfovatelskym problémem. Tento problém je standardné oznacen nazvem oSetfovatelské
diagnozy. Cel¢ posouzeni je vhodné konat podlé ucelné struktury (napi. dle NANDA
taxonomie II). Posouzeni muzeme rozdélit do dvou krokd. V prvnim kroku ziskdme
anamnestické Udaje studiem zdravotnické dokumentace a nésledné strukturovanym
anamnestickym rozhovorem, vedenym dle diagnostickych domén a nalezneme oSetfovatelské
diagnozy (viz ptiloha D). Ve druhém kroku stanovime urcujici znaky a souvisejici faktory

nebo rizikové faktory. (Mareckova, 2006)

2.1.2 Druha faze — diagnostika

Cilem diagnostiky je identifikovani oSetfovatelskych problému klienta. Diagnosticky zavér
(oSetfovatelské diagnozy nalezené u klienta) je nutné zaznamenat do specialniho formulate

v oSetfovatelské dokumentaci. Posouzeni a diagnostika se provadi pii piijmu do
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zdravotnického zafizeni v nadvaznosti na bé€zné cCinnosti piijmu. Stanoveni diagnostického

zavéru by mélo probéhnout do 24 hodin od piijeti (Mareckova, 2006).

2.1.3 Tteti faze — planovani

Pfi nalezeni oSetfovatelskych diagnoéz je nutné naplanovat jejich feSeni. Vytvoii se tedy
individualni plan oSetrovatelské péce. Plany mtizeme rozlisit na:

dlouhodobé,

stfednédobé,

kratkodobé,

standardni,

vstupni,

prabézné.

Pti planovani by mélo byt zachovano pravidlo dokumentovani dtlezitych polozek, jimiz jsou:
oSetfovatelské diagnozy s ¢iselnym kodem,

oSetrovatelské cile,

oSetfovatelské intervence,

plan realizace péce,

data pro vyhodnoceni vysledki poskytované péce.

Plan by m¢l byt vytvofen tak, aby bylo mozné jeho obsah podle potfeby ménit a dopliovat.
(Mareckova, 20006)

2.1.4 Ctvrta faze — realizace

V této fazi je poskytovana cilend individudlni oSetfovatelskd péce. Péce by méla vést
K prevenci vzniku oSetfovatelskych problémi, jejich odstranéni nebo snizeni intenzity.

(Mareckova, 2006)

2.1.5 Pata faze — vyhodnoceni

Poslednim krokem je vyhodnoceni Gi¢innosti péce, kterd byla napldnovana. Sestry zjist'uji, zda

byly cile realistické, zda byly splnény a jestli byly intervence vhodné (Mareckova, 2006).
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3 Kazuistika ¢. 1

Muz 61 let ptijat 5. tnora 2012 na oddéleni urologie k radikélni prostatektomii. V fijnu 2011
mu byla provedena TRUS s biopsii, dle histologického vysetfeni prukaz karcinomu.
V prosinci 2011 byl na MR malé panve bez nalezu postizeni uzlin a scintigrafii skeletu bez
nalezu metastdz. Dle vySetfovacich metod je diagnostikovan adenokarcinom prostaty,
klasifikace nddoru Tlc, NO, MO, GS 3; pfi odbéru krve je zjisténa hladina PSA 9,82. Pacient
se s ni¢im neléci.

Ziakladni vySetreni sestrou

Pacient je upraven, méfi 189 cm, vazi 89 kg, BMI je 24,9. Pacient je pii védomi, GCS 15,
pulz pravidelny - 87/min., krevni tlak 140/75, dech pravidelny - 18/min., teplota 36,4°C.
Poloha aktivni, chlize pfirozena, bez pomicek, postoj vzptimeny, schopnost uchopit predmét
rukou je dobra. Zornice jsou izokorické, sliznice vlhké, ruzové, bez defektd, pacient nema

zubni protézu, klize je vlhka a bez defekti.

Informace zjiSténé objektivnim pozorovanim
Pacient je pln¢ orientovan v Case, prostoru a vlastni osob&. Pozornost je imyslna a stala,

udrzuje ocni kontakt, chape myslenky a otazky, fe¢ je plynula.
Testy a hodnoceni

Bartheltiv test zakladnich vSednich Cinnosti — 100 bodii = nezavisly

Uroven sobéstacnosti dle Gordonové:

najist se — 0
umyt se — 2, 0d 4. poopera¢niho dne 0
obléci se — 0

pohybovat se — 0

Hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové — 33 bodt — neni riziko vzniku dekubita

Hodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno Juraskovou — 2 body — bez rizika padu

(viz ptiloha C)
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3.1 Priibéh hospitalizace

1.den

Pacient pfichdzi s internim pfedoperacnim vysSetfenim a s vysledky odbért. Je sezndmen
s operatnim vykonem, pfedoperacni pfipravou a pooperacnim rezimem. Lékaf provede
vstupni vysetieni. Ddle je provedeno vyprazdnéni stfeva prazdnicimi solemi (Fortransem),
oholeni operac¢niho pole a dezinfekce pupku. Od ptilnoci pacient la¢ni. Je poucen o hodnoceni

bolesti na stupnici VAS. Na noc podéna premedikace dle ordinace anesteziologa (Lexaurin 3
mg p.o.).

2. den / operacni den
V ramci bezprostiedni pfedoperacni péce se pacient vymoci, sunda veskeré Sperky, svlece se,
oble¢e si andéla a elastické puncochy. Poté je podana premedikace dle anesteziologa

(Lexaurin 3 mg p.o.).

Pacientovi je provedena RAPE s vezikulektomii, s extripaci uzlin vpravo (bez metastaz),
vlevo bez lymfadenektomie. Operace je provedena retropubickym pfistupem. Na sile je
zaveden silikonovy mocovy katétr CH 20, hadicovy drén, napojeny na sbérny sacek, 2x
periferni zilni katétr na levé horni konceting. Pacient je po operaci pfevezen na jednotku
intenzivni péce urologického oddéleni. Pacient dospava, pii probuzeni je klidny, orientovany,
a spolupracuje. Monitorujeme zivotni funkce (EKG, TK, P, SpO2, TT), sledujeme bolest
(VAS), kryti rany, funkénost drénu a permanentniho mocového katétru, ptijem/vydej tekutin a
kontrolujeme barvu moci. Kyslikovymi brylemi pacientovi podavame kyslik 3 1/min. Provadi
se kontrolni odbér krve na biochemii a hematologii (hodnoty v normé¢). Pacient ma
fyziologické funkce v normé, bolesti neudava, mo¢ je hematuricka, pocituje nauzeu — podan
Torecan, poté vymizeni obtizi. Pacient dodrzuje klid na lazku, vecer jiz popiji ¢aj.

Medikace:

Infuzni terapie:

1. 500 ml Ringer laktatu (RL) 100 ml/h

2. 500ml fyziologického roztoku (FR) 100 ml/h

3. 500 ml Glukoézy 5% (G 5%) 100 ml/h

Analgetika: Morfin 1% 1 amp. s.c. po pfijmu na JIP

Morfin 1% 2 amp. + 48 ml FR kontinualné 3 ml/h

Antiemetika: Torecan 1 amp. i.v. pii nevolnosti

Antikoagulacia: Zibor 2500 j. s.c. v 17:00
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Antibiotika: Ciplox 200 mg i.v. po 12 hodinach
3. den/1.pooperacni den

Pacient je na JIP, pfi védomi, orientovany, klidny, spolupracuje, v noci spal. Monitorujeme
fyziologické funkce, bolest, nauzeu, funkénost drénu a PMK, vzhled moci, kontrolujeme Zilni
vstupy, pifijem/vydej tekutin a odchod plynd. Fyziologické funkce jsou v normé, bolesti
neudava, rano pocituje nauzeu — podan Torecan — vymizeni obtizi, plyny odchazi, pacientovi
podavame kyslik brylemi 3 I/min. Mo¢ je mirné hematuricka, Zilni vstupy jsou funkéni, bez
znamek infekce. Je proveden pievaz operacni rany, rana je klidna, kryti suché, drény funkcni.
Provadi se kontrolni odbér krve na biochemii a hematologii (hodnoty v norm¢). Ranni
hygiena provedena na lizku s dopomoci. Pacient je poucen a provadi rehabilitaci na lizku a je
poucen o spravném zpusobu dychani a odkaslavani. Pacient dodrzuje klid na lizku a dietu 0S
— Caj.

Medikace:

Infuzni terapie:

1. 500 ml RL 100 ml/h

2.500ml FR 100 mi/h

3. 500 ml G 5% 100 ml/h

Analgetika: Morfin 1% 2 amp. + 48 ml FR kontinualné 2 ml/h

Antiemetika: Torecan 1 amp. i.v. pfi nevolnosti

Antikoagulacia: Zibor 2500 j. s.c. v 17:00

Antibiotika: Ciplox 200 mg i.v. po 12 hodinach

4. den/ 2. pooperacni den

Pacient je na JIP, pfi védomi, orientovany, klidny, spolupracuje, v noci spal. Monitorujeme
fyziologické funkce, bolest, nauzeu, funkénost PMK a mo¢, funkcénost drénu, Zilni vstupy,
ptijem/vydej tekutin a odchod plyni. Fyziologické funkce jsou v normé¢, bolesti neudava,
nauzeu nepocituje, plyny odchazi. PMK je funk¢ni, mo¢ je mirné hematuricka, 1. periferni
zilni katétr je funkéni, bez znamek infekce, 2. PZK je vytaZen, misto je klidné. Pacientovi je
proveden pievaz, rana klidna, drén zkracen do obvazu. Proveden kontrolni odbér krve na
biochemii a hematologii (hodnoty v norm¢). Pacient poprvé vstava, ranni hygiena provedena
u umyvadla s dopomoci. Pacient provadi RHB na ltzku, nevstava bez doprovodu a dodrzuje

dietu 0 — tekuta.
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Medikace:

Analgetika: Morfin 1% 2 amp. + 48 ml FR kontinualné 2ml/h

po dokapani kontinuélni analgezie Analgin 1 amp. i.v. pii bolesti
Antikoagulancia: Zibor 2500 j. s.c.

Antibiotika: Ciplox 200 mg i.v. po 12 hodinach

5. den/ 3. pooperacni den

Pacient je pieloZen na standardni oddéleni, je pti védomi, orientovany, spolupracuje, v noci se
budil. Kontrolujeme FF 5x denné, bolest, funk¢nost PMK a vzhled moci, odchod plyni a
stolice. Pacient mé fyziologické funkce v normé, bolesti neudava, PMK je funkéni, moc€ je
mirné hematuricka, vétry odchazi, stolici nemél. Byl proveden ptfevaz, rana klidna, drén a
PZK vytazeny. Proveden kontrolni odbér krve na biochemii a hematologii (hodnoty v normg).
Ranni hygiena provedena ve sprse, pacient si prechazi. Dieta 1 — kaSovita.

Medikace:

Antibiotika: Ciplox 500 mg p.o. 1-0-1

Antikoagulancia: Zibor 2500 j. s.c. v 17:00

6. den / 4. pooperacni den

Fyziologické funkce sledujeme 3x denné (v normég), PMK je funkéni, mo¢ fyziologicka, bez
piimési, vétry odchéazi, mél stolici. Pacient se citi rozlamany, v noci se budil (Iéky na spani
nechce), pocituje mirné bolesti pii kasli a prudkém pohybu (VAS 1 — 2). Pfechod na dietu 3s
— racionalni Setfici.

Medikace:

Antibiotika: Ciplox 500 mg p.o. 1-0-1

Antikoagulancia: Zibor 2500 j. s.c. v 17:00

7.-9.den/5. - 7. pooperacni den

Pacient pocit'uje mirné bolesti pfi kasli a prudkém pohybu (VAS 1 — 2), ma dietu 3s, mo¢€ je
fyziologicka, ma pravidelnou stolici 1x za dva dny. Pfi pfevazu dan na ranu Novikov. V noci
se budi. FF v norm¢.

Medikace:

Antibiotika: Ciplox 500 mg p.o. 1-0-1

10. den/8. pooperacni den
Pacient neudava zadné obtize, dieta stale 3s, moc je fyziologicka, stolice pravidelna. V noci

spi dobfe. FF v normé.
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Medikace:
Antibiotika: Ciplox 500 mg p.o. %2 -0 - %

11. den/9. pooperacni den

Pacientovi jsou vytazeny stehy z operacni rany. Jinak je pacient bez obtizi, mo¢ fyziologicka.
FF v normé.

Medikace:

Antibiotika: Ciplox 500mg p.o. %2 -0 - %

12. den/ 10. pooperacni den

Pacientovi je provedena cystografie, anastomoza je v poradku a permanentni mocovy katétr je
vytazen. Pacient uddva mirny tlak pfi moceni.

Medikace:

Antibiotika: Ciplox 500mg p.o. %2 -0 - %

13.den/11.pooperacni den

Pacient pocit'uje mirny tlak pfi moceni, moc¢ je fyziologicka.
Medikace:

Antibiotika: Ciplox 500mg p.o. %2 -0 - %

14.den/12. pooperacni den
Pacient je propustén do domaciho oSetfovani. Je poucen o klidovém rezimu, stravé, péci o

ranu a kontrole u svého urologa.

3.2 Posouzeni sou¢asného stavu potieb v NANDA doménach

Doména ¢. 1: Podpora zdravi

Pacient hodnoti svilij zdravotni stav jako naruSeny. Pro udrzeni zdravi jezdi na kole, plave,
chodi na prochazky a pracuje na zahradé€. Pacient je byvaly kutak, koufil 35 let asi 30 cigaret
denné, nyni 6 let nekouii. Alkohol pije pfileZitostné, nejCastéji pivo nebo vino. Pacient

dasledné dodrzuje 1¢karska a oSetiovatelska natizeni.

Doména ¢. 2: Vyziva

Pacient je normalni postavy, nadvdhu nema. Pacient ma raciondlni dietu, normalni chut
k jidlu. Jeho typicky denni pfijem stravy je snidané, ob&d, svacina a vecefe. Naji se sam u
stolu. Denné vypije 2 — 2,5 | tekutin, hlavné ¢aj a mineralni vody. Pocit zizng, poruchy

polykani a paleni zahy nepocit'uje. Poranéni kiize a sliznic se hoji dobfe.
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Doména €. 3: Vylu€ovani a vyména
Pacient ma zavedeny permanentni mocovy katétr CH 20. Moc€ je mirn¢ hematuricka, od 4.
poopera¢niho dne Cistd. Stolici ma pravidelné¢ 1x/2dny, barva stolice je fyziologicka, vétry

odchazi. Pacient nezvraci a nepoti se.

Doména ¢. 4: Aktivita/odpocinek

Pacient jezdi pravidelné na kole, plave a chodi na prochdzky. Jeho denni aktivity jsou sport a
prace okolo domu. Volny cCas travi aktivné (sportem) i pasivné (sledovani TV, ¢teni novin a
poslouchani radia). Pacient spi doma po celou noc, po probuzeni se citi odpocaty, 1éky na
spani neuziva. V nemocnici ma problém s usinanim a v noci se probouzi asi 2x — 3X za noc,

Z diivodu neznamého prosttedi, rano se citi rozlamany, 1éky na spani vSak odmita.

Doména €. 5: Percepce/kognice

Pacient nosi bryle na ¢teni. Problémy se sluchem a ¢ichem nema.

Doména ¢. 6: Sebepercepce

Pacient se hodnoti jako optimista, plné si duvefuje, se vzhledem je Céasteéné spokojeny.
Pacient mél strach z vykonu a pooperacniho pribéhu, ten zmirfiuje dostatek informaci o
nasledujici 16Cbé.

Doména €. 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient je ve starobnim dichodu, je rozvedeny, doma bydli s pfitelkyni, ma syna. Rodina ma
o ného zajem, navitévuji ho kazdy den. Zadné rodinné problémy nemd. Propuitén do

domaciho prostiedi, kde se o n¢ho postara piitelkyné. Kontakt s lidmi je Casty.

Doména €. 8: Sexualita

Touto doménou se pacient nechce zabyvat.

Doména €. 9: Zvladani zatéZe/tolerance zatéze

Pacientovo chovani je asertivni a ptatelské. Napéti proZziva malo a vyvolava ho tiZiva situace
jeho samého nebo piislusnika rodiny. Stresové situace zvlada vétsinou sim nebo s podporou
rodiny.

Doména &. 10: Zivotni principy

Zivotnim cilem je pro n&j dobré zdravi a spokojenost rodiny. Pacient je ateista a nepotiebuje

nabozensky kontakt.
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Doména €. 11: Bezpe€nost/ochrana
U pacienta se dosud nevyskytla alergie. Zavraté nepocituje. Pacient ma riziko infekce
z davodu zavedeného permanentniho mocového katétru, periferniho zilniho katétru, drénu a

operacni rany. Riziko padu neni.

Doména €. 12: Komfort
Pacient pocituje mirnou nauzeu v operacni den a 1. poopera¢ni den, kterd po podani

antiemetik ustupuje. Pacient udava mirnou bolest pii prudkém pohybu, kychnuti a kaslani.

Doména ¢. 13: Rust/vyvoj

Rust a vyvoj je v norm¢.

Zvazované oSetrovatelské diagnozy
00015 Riziko zacpy

00095 Nespavost

00093 Unava

00108 Deficit sebepéce pti koupani
00148 Strach

00004 Riziko infekce

00046 NarusSena integrita kize

00044 NaruSena integrita tkan¢

3.3 Plan oSetrovatelské péce — oSetirovatelské diagnozy

00004 RIZIKO INFEKCE
(00046 Narusena integrita kiize, 00044 NaruSena integrita tkan¢)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
T¥ida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory:
invazivni postupy

nedostate¢nd primarni ochrana

Cile:
U pacienta se neobjevi znamky infekce po dobu hospitalizace.
Pacient je poucen a znd projevy infekce (zarudnuti, otok, bolest) od 1. dne hospitalizace.

Pacient je poucen a spravné provadi hygienu genitalu (PMK) od 1. pooperacniho dne.
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Pacient je poucen o zpiisobu hygieny v okoli operacni rany a permanentnich Zilnich katétrti od

1. pooperacniho dne.

Intervence:

Postupuj asepticky pfi pfevazech operaéni rany a PZK.

Kontroluj funkénost invazivnich vstupti.

Kontroluj projevy infekce v oblasti invazivnich vstupt a operacni rany.

Pouc pacienta o zptisobu hygieny v okoli opera¢ni rany a permanentnich zilnich katétrt.

Realizace:
Postupujeme asepticky pii provadéni pievazli, kazdy den provadime kontrolu okoli a
funkénosti a vyménu kryti PZK, provadime kontrolu funkénosti drénu. Kontrolujeme, zda

pacient provadi spravné hygienu genitalu a okoli opera¢ni rany.

Hodnoceni:
Pacient byl schopen vyjmenovat projevy infekce, spravné provadél hygienu genitalu a okoli
opera¢ni rany. U pacienta se neobjevila infekce po celou dobu hospitalizace. Cile byly

splnény.

00095 NESPAVOST (00093 Unava)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici funkci.

Urcujici znaky:

Pacient uvadi aktualni nespokojenost se spankem.
Pacient uvadi nedostate¢nou regeneraci spankem.
Pacient uvadi nedostatek energie.

Pacient uvadi potiZe se spanim.

Pozorovany nedostatek energie.
Souvisejici faktory:
prerusovany spanek

strach

zména prostiedi
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Cile:
Pacient se po probuzeni citi odpocaty.
Pacient spi alespon 6 hodin v noci.

Pacient ma dostatek energie na bézné ukony.

Intervence:

Zajisti klid a vhodné prostredi.

Aktivizuj pacienta pies den.

Doporuc pacientovi omezeni spanku ptes den.

Upozorni pacienta na moznost podani 1ékt na spani.

Realizace:
Pied spanim vyvétrame pokoj a na oddé€leni zajistime klid. Upozornime pacienta, aby omezil
spanek prfes den a doporu¢ime mu jiné aktivity (sledovani TV, kiiZzovky, ¢teni pohyb —

V ramci moznosti, atd.). Pacienta seznamime s moznosti podani 1¢kti na spani.

Hodnoceni:
Pacient odmita 1éky na spani, budi se 2x-3x za noc. Od devatého dne hospitalizace spi dobfe,

ale stale pocit'uje inavu a nedostatek energie.

00108 DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce
Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokonéit aktivity tykajici se

koupani/hygieny.

Urcujici znaky:
neschopnost umyt si télo
neschopnost ususit si t&lo

neschopnost ziskat nebo dostat se ke zdroji vody
Souvisejici faktory:

slabost

klid na lazku

Cile:
Pacient ma zajistény veSkeré pomicky k hygiené¢ a umyje se s dopomoci na luzku 1.
pooperacni den.

42



Pacient se umyje s dopomoci u umyvadla 2. pooperacni den.

Pacient se umyje s dopomoci ve sprse 3. pooperacni den.

Pacient je sobéstacny v hygiené od 4. pooperacniho dne.

Pacient je poucen o zptusobu hygieny v okoli operacni rany a permanentnich zilnich katétri od

1. pooperacniho dne.

Intervence:

Zajisti hygienické pomiicky k 1izku a dopomoc pacientovi s hygienou 1. pooperacni den.
Dopomoc pacientovi k umyvadlu a s hygienou 2. poopera¢ni den.

Doprovod’ pacienta do sprchy a podle potieby dopomoc s hygienou 3. pooperaéni den.

Pouc¢ pacienta o zpisobu hygieny genitalu, okoli opera¢ni rany a permanentnich Zilnich
katétr.

Podporuj sobéstacnost pacienta.

Hodnot sobéstacnost pacienta v hygieng.

Realizace:

Zajistime veskeré pomucky k hygieng, 1. pooperaéni den dopomiizeme pacientovi s hygienou
zad, genitalu a nohou a poucime pacienta o zpusobu hygieny genitdlu, okoli operacni rany a
PZK. 2. poopera¢ni den podporujeme pacienta v sob&staénosti v hygiené, dopomiizeme mu
k umyvadlu a s hygienou zad. 3. poopera¢ni den pacienta doprovodime do sprchy, podame
mu potfebné pomicky a v pfipadé potieby dopomlzeme s hygienou. Zhodnotime
sobéstacnost v hygiené 3. a 4. poopera¢ni den. Kontrolujeme, zda pacient provadi spravné

hygienu genitalu a okoli opera¢ni rany.

Hodnoceni:

Pacient provadél hygienu dle stanovanych cilii prvni pooperacni dny, nepotfeboval dopomoc
jiz 3. pooperacni den. Pacient provadél spravné hygienu genitalu a okoli operacni rany. Cile
byly splnény.

00148 STRACH

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimani ohrozeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky:
sd€luje obavy

sd€luje strach
43



kognitivni: identifikuje ptedmét strachu, podnét je vniman jako ohroZzeni
behavioralni: zaZzené zaméteni na zdroj strachu

fyziologické: unava

Souvisejici faktory:
neznalost okoli

oddé¢leni od podptrného systému v potencidlné stresujici situaci

Cile:

Pacient je dostate¢né informovan o vykonu a pooperacni pécéi od 1. dne hospitalizace.

Pacient bude kazdy den sezndmen s oSetfovatelskymi vykony a lé¢ebnym rezimem na dany
den od 1. dne hospitalizace.

Pacientovi je umoznén rozhovor s 1ékatem v ptipadé jeho pfani po celou dobu hospitalizace.

Pacientovi je umoznéna navstéva rodiny od 2. pooperacniho dne.

Intervence:

Zajisti rozhovor s 1ékafem v pfipad¢ potieby.
Seznam pacienta s dennim 1é¢ebnym rezimem.
Komunikuj s pacientem a zjisti jeho obavy.

Umozni pacientovi kontakt s rodinou.

Realizace:
Pacienta informujeme o léCebném reZzimu, je mu umoZnén rozhovor s Iékafem. Navstévy

rodiny nejsou omezeny od 2. poopera¢niho dne.

Hodnoceni:
Pacient je dle jeho slov dostate¢n¢ informovan o jeho zdravotnim stavu a lécebném rezimu.

Pacienta kazdy den navstévuje rodina. Cile byly splnény.

00015 RIZIKO ZACPY

Doména 3: Vyluovani a vyména
Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Definice: Riziko sniZzeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym nebo

nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem nepfimétfené tvrdé, suché stolice.

Rizikové faktory:
funk¢ni: nedavnd zména prostiedi, nedostate¢na fyzicka aktivita, oslabené bfisni svaly
fyziologické: snizena motilita GIT, zména obvyklych jidel
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farmakologické: opiaty

mechanické: operace prostaty

Cile:

U pacienta se neobjevi zacpa po celou dobu hospitalizace.

Pacient se pravidelné¢ vyprazdiuje po =zatizeni gastrointestindlniho traktu po dobu
hospitalizace.

Pacient zna prevenci a piiznaky zacpy od 1. pooperacniho dne.

Intervence:

Sleduj pravidelnost vyprazdiovani stolice.
Informuj pacienta o pfiznacich zacpy.
Aktivizuj pacienta.

Kontroluj pfijem tekutin, poptipadé doporu¢ pacientovi vyssi piijem tekutin.

Realizace:
Kazdy den sledujeme vyprazdiovani stolice, informujeme pacienta o prevenci zacpy,

doporu¢ime pacientovi pohyb a dostatecny piijem tekutin.

Hodnoceni:
Pacient se pravidelné vyprazdiuje 1x/2dny, pije dostate¢né mnozstvi tekutin a pohybuje se

(ptechazi po chodb¢). Pacient dokdze vyjmenovat ptiznaky zacpy. Cile byly splnény.
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4 Kazuistika ¢. 2

Muz, 62 let, 15. ledna 2012 pfijat na oddéleni urologie k radikalni prostatektomii. V fijnu
2011 mu byla provedena TRUS prostaty s biopsii, dle histologického vysetfeni prukaz
karcinomu. V listopadu 2011 byl na MR malé panve bez nalezu postizeni uzlin a scintigrafii
skeletu bez nalezu metastaz. Dle vySetfovacich metod je diagnostikovan adenokarcinom
prostaty, klasifikace nddoru T2a, NO, MO, GS 5; pti odbéru krve je zjisténa hladina PSA §,9.
Pacient navstivil 1ékafe na zaklad¢ doporuceni svého bratra, ktery mél karcinom prostaty a je

po radikalni prostatektomii v roce 2010. Pacient se 1é¢i s hypertenzi a dnou.

Zakladni vySetieni sestrou

Pacient je upraven, méii 176 cm, vazi 86 kg, BMI je 27,7. Pacient je pti védomi, GCS 15,
pulz pravidelny - 84/min., krevni tlak 145/90, dech pravidelny - 16/min., teplota 36,6°C.
Poloha aktivni, chlize pfirozena, bez pomiicek, postoj vzpiimeny, schopnost uchopit pfedmeét
rukou je dobrd. Zornice jsou izokorické, sliznice vlhké, riizové, bez defektd, pacient nema

zubni protézu, kize je vlhké a bez defektd.

Informace zjiSténé objektivnim pozorovanim
Pacient je plné orientovan v Case, prostoru a vlastni osob€. Pozornost je umyslna a stala,

udrzuje ocni kontakt, chape myslenky a otazky, fe¢ je plynula.

Testy a hodnoceni

Bartheltiv test zakladnich vSednich Cinnosti — 100 bodii = nezavisly

Uroven sobéstacnosti dle Gordonové:

najist se - 0,

umyt se — 2, od 4. pooperacniho dne 0,
obléci se — 0,

pohybovat se — 0.

Hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle Nortonové — 32 bodt — neni riziko vzniku dekubitu.

Hodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno Juraskovou — 3 body — bez rizika padu.

4.1 Pribéh hospitalizace

l.den
Pacient pfichazi s internim pfedoperacnim vySetfenim a s vysledky odbérii. Je seznamen
s opera¢nim vykonem, piedoperacni piipravou a pooperacnim rezimem. Lékaf provede

vstupni vySetfeni. Dale je provedeno vyprazdnéni stieva prazdnicimi solemi (Fortransem),
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oholeni operac¢niho pole a dezinfekce pupku. Od ptilnoci pacient la¢ni. Je poucen o hodnoceni

bolesti na stupnici VAS. Na noc podana premedikace dle ordinace anesteziologa (Lexaurin 3
mg p.o.).

2. den / operacni den
V ramci bezprosttedni predoperacni péci se pacient vymoci, sunda veskeré Sperky, svlece se,
obleCe si and€la a elastické puncochy. Poté je podédna premedikace dle anesteziologa

(Lexaurin 3 mg p.o.),

Pacientovi je provedena RAPE s vezikulektomii bez lymfadenektomic. Na sale je zaveden
silikonovy mocovy katétr CH 20, hadicovy drén, napojeny na sbérny sacek, 2 periferni zilni
katétry na levé horni koncetin€. Pacient je po operaci pievezen na jednotku intenzivni péce
urologického oddéleni. Pacient dospava, pii probuzeni je klidny, orientovany, a spolupracuje.
Monitorujeme zivotni funkce (EKG, TK, P, SpO2, TT), sledujeme bolest (VAS), kryti rany,
funkénost drénu a permanentniho mocového katétru, pfijem/vydej tekutin a kontrolujeme
barvu moc¢i. Kyslikovymi brylemi pacientovi podavame kyslik 3 1/min. Provadi se kontrolni
odbér krve na biochemii a hematologii (hodnoty v normé¢). Pacient ma zvySeny krevni tlak
150/90, ostatni fyziologické funkce jsou v normé, bolesti neudava, moc€ je mirn€ hematuricka.
Pacient je bez nauzey, dodrzuje klid na lizku, jiz od odpoledne popiji Caj.

Medikace:

Infuzni terapie:

1. 500 ml RL 100 ml/h

2.500ml FR 100 ml/h

3. 500 ml G 5% 100 ml/h

Analgezie: Morfin 1% 1 amp. s.c. po piijmu na JIP

Morfin 1% 2 amp. + 48 ml FR kontinualné 3ml/h

Antikoagulacia: Zibor 2500 j. s.c. v 17:00

Antibiotika: Ciplox 200 mg i.v. po 12 hodinach

3. den/1.pooperacni den

Pacient je na JIP, pfi védomi, orientovany, klidny, spolupracuje, v noci spal. Monitorujeme
fyziologické funkce, bolest, nauzeu, funkénost PMK a vzhled moci, funk¢énost drénu, Zilni
vstupy, piijem/vydej tekutin a odchod plynd. Fyziologické funkce jsou v normé, bolesti
neudava, nauzeu nepocituje, plyny odchazi, pacientovi podavame kyslik brylemi 3 I/min.
Moc¢ je mirné hematuricka, Zilni vstupy jsou funkéni, bez znamek infekce. Je proveden pievaz

operacni rany, rana je klidna, kryti suché, drén funkéni. Provadi se kontrolni odbér krve na
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biochemii a hematologii (hodnoty v normé¢). Ranni hygiena provedena na lizku s dopomoci.
Pacient je poucen a provadi rehabilitaci na lizku a je poucen o spravném zpusobu dychéni a
odkaslavani. Pacient dodrzuje klid na lazku a dietu 0S — ¢aj.

Medikace:

Infuzni terapie:

1. 500 ml Ringer laktatu (RL) 100 ml/h

2. 500ml fyziologického roztoku (FR) 100 ml/h

3. 500 ml G 5% 100 ml/h

Analgetika: Morfin 1% 2 amp. + 48 ml FR kontinualné 2ml/h

Antikoagulacia: Zibor 2500 j. s.c. v 17:00

Antibiotika: Ciplox 200 mg i.v. po 12 hodinach

4. den/ 2. pooperacni den

Pacient je na JIP, pti védomi, orientovany, klidny, spolupracuje, v noci spal. Monitorujeme
fyziologické funkce, bolest, funkénost PMK a moc, drén, zilni vstupy, pfijem/vydej tekutin a
odchod plynt. Fyziologické funkce jsou v normé&, bolesti neudédva, nauzeu nepocituje, plyny
odchazi. PMK je funkéni, moc€ je fyziologicka bez ptimési, 1. periferni zilni katétr je funkéni,
bez znamek infekce, 2. PZK je vytazen, misto je klidné. Pacientovi je proveden pievaz, rana
klidnd, drén zkracen do obvazu. Proveden kontrolni odbér krve na biochemii a hematologii
(hodnoty v normé¢). Pacient poprvé vstava, ranni hygiena provedena u umyvadla s dopomoci.
Pacient provadi RHB na l0Zku, nevstava bez doprovodu a dodrzuje dietu 0 — tekuta.
Medikace:

Analgetika: Morfin 1% 2 amp. + 48 ml FR kontinudlné 2ml/h

po dokapani kontinualni analgezie Analgin 1 amp. i.v. pii bolesti

Antikoagulancia: Zibor 2500 j. s.c.

Antibiotika: Ciplox 200 mg i.v. po 12 hodinach

5. den/ 3. pooperac¢ni den

Pacient je pielozen na standardni odd€leni, je pii védomi, orientovany, spolupracuje, v NOCi
spal. Kontrolujeme FF 5x denné, bolest, funkénost PMK a vzhled moci, odchod plynd a
stolice. Pacient ma fyziologické funkce v normé, bolesti neudavd, PMK je funkéni, mo¢
fyziologickéa bez piimési, vétry odchazi, stolici nemél. Proveden pievaz, rana klidnd, drén a
PZK vytazeny. Proveden kontrolni odbér krve na biochemii a hematologii (hodnoty v normg).

Ranni hygiena provedena ve sprse, pacient si pfechazi. Dieta 1 — kaSovita.
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Medikace:
Antibiotika: Ciplox 500 mg p.o. 1-0-1
Antikoagulancia: Zibor 2500 j. s.c. v 17:00

Chronicka medikace: Prestarium 5 %-0-0

Milurit 100 mg 1-0-0

6. den / 4. pooperacni den

Fyziologické funkce sledujeme 3x denn¢ (v norm¢), PMK je funkéni mo¢ fyziologicka, bez
piimeési, vétry odchazi, mél stolici. V noci spal, bolesti neudava. Pfrechod na dietu 3s —
raciondlni Setfici.

Medikace:

Antibiotika: Ciplox 500 mg p.o. 1-0-1

Antikoagulancia: Zibor 2500 j. s.c. v 17:00

Chronicka medikace: Prestarium 5 %-0-0

Milurit 100 mg 1-0-0

7.-9.den/5. - 7. pooperac¢ni den

Pacient je bez obtizi, ma dietu 3s, moc€ je fyziologickd, ma pravidelnou stolici 1x denné. Pti
pfevazu dan na ranu Novikov. V noci se budi. FF v normé.

Medikace:

Antibiotika: Ciplox 500 mg p.o. 1-0-1

Chronick4 medikace: Prestarium 5 }2-0-0

Milurit 100 mg 1-0-0

10. den/8. pooperacni den

Pacient neudava zadné obtize, dieta stale 3s, mo¢ je fyziologicka, stolice pravidelna. V noci
spi dobfe. FF v normé.

Medikace:

Antibiotika: Ciplox 500 mg p.o. ¥5-0-%5

Chronicka medikace: Prestarium 5 }5-0-0

Milurit 200 mg 1-0-0

11. den/9. poopera¢ni den
Pacientovi jsou vytazeny stehy z operacni rany. Jinak je pacient bez obtizi, mo¢ fyziologicka.

FF v normé.
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Medikace:
Antibiotika: Ciplox 500 mg p.o. ¥5-0-%4
Chronicka medikace: Prestarium 5 %-0-0

Milurit 100 mg 1-0-0

12. den/ 10. poopera¢ni den

Pacientovi je provedena cystografie, anastomoza je v pofadku a permanentni mocovy katétr je
vytazen. Pacient nema potize pii moceni.

Medikace:

Antibiotika: Ciplox 500 mg p.o. ¥5-0-%4

Chronické medikace: Prestarium 5 '5-0-0

Milurit 100 mg 1-0-0

13.den/11.pooperacni den

Pacient nema obtize pii moceni, moc je fyziologicka.
Medikace:

Antibiotika: Ciplox 500 mg p.o. ¥-0-%

Chronické medikace: Prestarium 5 '5-0-0

Milurit 100 mg 1-0-0

14.den/12. pooperacni den
Pacient je propuStén do domaciho oSetfovani. Je poucen o klidovém reZimu, stravé, péci o

ranu a kontrole u svého urologa.

4.2 Posouzeni soucasného stavu potieb v NANDA doménach

Doména ¢. 1: Podpora zdravi
Pacient hodnoti svilij zdravotni stav jako Castecné dobry. Pro udrzeni zdravi chodi na
prochazky a pracuje na chaté. Pacient je byvaly kufak, jiz 25 let nekoufi. Alkohol pije

pravidelné, 1 — 2 piva denné. Pacient disledné dodrzuje 1ékaiska a oSetiovatelska nafizeni.

Doména ¢. 2: Vyziva

Pacient ma mirnou nadvahu. Pacient ma racionalni dietu, normalni chut’ k jidlu. Jeho typicky
denni pfijem stravy je snidané, obéd, svacina a vecete. Naji se sdm u stolu. Pocit zizn¢ nema,
denné vypije 1,5 — 2 | tekutin, nejCastéji ¢aj a vodu, také vypije 3 kavy denné. Pocit Zizn¢,

poruchy polykani a paleni zahy nepocit'uje. Poranéni klize a sliznic se hoji dobfte.
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Doména €. 3: Vylu€ovani a vyména
Pacient ma zavedeny permanentni mocovy katétr CH 20. Mo¢ je mirné hematuricka, od 4.
pooperacniho dne Cistd. Stolici ma pravidelné 1x denné, barva stolice je fyziologicka, vétry

odchazi. Pacient nezvraci a nepoti se.

Doména ¢. 4: Aktivita/odpocinek

Pacient necviéi. Jeho denni aktivity jsou sport a prace okolo domu (sekani diivi, prace ve
vlastni diln¢). Volny cas travi aktivné (prochdzky, prace okolo domu a na chat¢) 1 pasivné
(sledovani TV, ¢teni novin). Pacient spi celou noc, po probuzeni se citi odpocaty, léky na

spani neuZziva.

Doména ¢. 5: Percepce/kognice

Pacient nosi bryle na ¢teni. Problémy se sluchem a ¢ichem nema.

Doména €. 6: Sebepercepce
Pacient se hodnoti jako optimista, plné si duvefuje, se vzhledem je Casteéné spokojeny.
Pacient mél strach z vykonu a pooperacnim priubéhu, po vykonu pocituje mirny strach

Z nemoci, ktery pomdha odstranit dostatek informaci o nasledujici 1é€bé a navstévy rodiny.

Doména €. 7: Vztahy mezi rolemi
Pacient je ve starobnim dichodu, je zenaty, doma bydli s manzelkou a détmi, ma 2 syny.
Rodina ma o ného zijem, navstévuji ho obden. Zadné rodinné problémy nemé. Bude

propustén do domaciho prostredi, kde se o n¢ho rodina postara. Kontakt s lidmi je Casty.

Doména €. 8: Sexualita

Touto doménou se pacient nechce zabyvat.

Doména €. 9: Zvladani zatéZe/tolerance zatéze

Pacientovo chovani je asertivni a pratelské. Napéti proziva malo a vyvolavd ho nemoc a
problémy né€koho z rodiny. Stresové situace zvlada vétsinou sam nebo s podporou rodiny.
Doména &. 10: Zivotni principy

Nejdilezit&jsi pro pacienta je rodina a zdravi, dale penize, cestovani a zaliby. Zivotnim cilem

je pro n¢j dobré zdravi jeho i rodiny. Pacient je ateista a nepotiebuje nabozensky kontakt.
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Doména €. 11: Bezpe€nost/ochrana
U pacienta se dosud alergie nevyskytla. Zavraté nepocituje. Pacient ma riziko infekce
z davodu zavedeného permanentniho mocového katétru, periferniho zilniho katétru, drénu a

operacni rany. Riziko padu neni.

Doména €. 12: Komfort

Pacient nemé nauzeu, bolesti neudava.

Doména ¢. 13: Rust/vyvoj

Rdst a vyvoj je v norme.

Zvazované oSetrovatelské diagnozy
00015 Riziko zacpy

00108 Deficit sebepéce pti koupani
00148 Strach

00004 Riziko infekce

00046 NaruSena integrita kize

00044 NaruSena integrita tkang

4.3 Plan oSetrovatelské péce — oSetiovatelské diagnozy

00004 RIZIKO INFEKCE
(00046 Narusena integrita kiize, 00044 NaruSena integrita tkan¢)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Tiida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

00108 DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce
Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani/hygieny.

00148 STRACH

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
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Definice: Reakce na vnimani ohrozeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci.

00015 RIZIKO ZACPY

Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Definice: Riziko sniZzeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym nebo

nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem nepfimétené tvrdé, suché stolice.
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5 Kazuistika ¢. 3

Muz, 72 let, pfijat 12. unora 2012 na odd¢leni urologie k radikalni prostatektomii. V fijnu
2011 mu byla provedena TRUS s biopsii, dle histologického vySetfeni prukaz karcinomu.
V prosinci 2011 byl na MR malé panve bez nalezu postizeni uzlin a scintigrafii skeletu bez
nalezu metastdz. Dle vySetfovacich metod je diagnostikovan adenokarcinom prostaty,
klasifikace nddoru T2a, NO, MO, GS 6; pii odbéru krve je zjisténa hladina PSA 7,37. Pacient

je diabetik na PAD, dale se 1€¢i s hyperlipoproteinemii a chronickou Zilni insuficienci.

Zakladni vySetieni sestrou

Pacient je upraven, méfi 171 cm, vazi 82 kg, BMI je 28,1. Pacient je pti védomi, GCS 15,
pulz pravidelny - 76/min., krevni tlak 145/90, dech pravidelny - 16/min., teplota 36,5°C.
Poloha aktivni, chlize pfirozena, bez pomicek, postoj vzpiimeny, schopnost uchopit predmét
rukou je dobra. Zornice jsou izokorické, sliznice vlhké, riizové, bez defektd, pacient nema

zubni protézu, klize je vlhka a bez defekti.

Informace zjiSténé objektivnim pozorovanim
Pacient je pIné orientovan v ¢ase, prostoru a vlastni osob&. Pozornost je umyslnd a stala,

udrzuje ocni kontakt, chape myslenky a otazky, fe¢ je plynula.

Testy a hodnoceni

Bartheltiv test zakladnich vSednich Cinnosti — 100 bodii = nezavisly

Uroven sobéstacnosti dle Gordonové:

najist se - 0,

umyt se — 2, 0d 4. poopera¢niho dne 0,
obléci se — 0,

pohybovat se — 0.

Hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle Nortonové — 31 bodu — neni riziko vzniku dekubitu.

Hodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno Juraskovou — 4 body — bez rizika padu.

5.1 Priibéh hospitalizace

1.den
Pacient pfichazi s internim pfedoperacnim vySetfenim a s vysledky odbérii. Je seznamen
s operatnim vykonem, piedoperacni piipravou a pooperacnim rezimem. Lékaf provede

vstupni vysetieni. Déale je provedeno vyprazdnéni stieva prazdnicimi solemi (Fortransem),
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oholeni operac¢niho pole a dezinfekce pupku. Od ptilnoci pacient la¢ni. Je poucen o hodnoceni

bolesti na stupnici VAS. Na noc podana premedikace dle ordinace anesteziologa (Lexaurin 3
mg p.o.).

2. den / operacni den
V ramci bezprosttedni predoperacni péci se pacient vymoci, sunda veskeré Sperky, svlece se,
obleCe si and€la a elastické puncochy. Poté je podédna premedikace dle anesteziologa

(Lexaurin 3 mg p.o.),

Pacientovi je provedena RAPE s vezikulektomii, bez lymfadenektomie. Operace je provedena
retropubickym pfistupem. Na sale je zaveden silikonovy mocovy katétr CH 20, hadicovy
drén, napojeny na sbérny sacek, 2 periferni zilni katétry na levé horni konceting. Pacient je po
operaci pievezen na jednotku intenzivni péce urologického oddéleni. Pacient dospéava, pii
probuzeni je klidny, orientovany, a spolupracuje. Monitorujeme Zivotni funkce (EKG, TK, P,
Sp02, TT), sledujeme bolest (VAS), kryti rany, funkénost drénu a permanentniho mo¢ového
katétru, prijem/vydej tekutin a kontrolujeme barvu moci. Kyslikovymi brylemi pacientovi
podavame kyslik 3 I/min. Provadi se kontrolni odbér krve na biochemii a hematologii. Pacient
ma | hladinu hemoglobinu — 99 g/l, ostatni vysledky a hodnoty glykemie jsou v norm¢.
Fyziologické funkce mé v normé, bolesti neudava, mo¢ je mirné¢ hematurickd, pocituje
nauzeu — podan Torecan, poté vymizeni obtizi. Pacient dodrzuje klid na ltzku, vecer popiji
¢aj.

Medikace:

Infuzni terapie:

1. 500 ml G 10% + 10 j. Actrapidu 100 ml/h — pied vykonem

2. 500 ml RL 100 ml/h

3.500ml FR 100 ml/h

4.500 ml G 10% + 12 j. Actrapidu 100 mi/h

Analgezie: Morfin 1% 1 amp. s.c. po piijmu na JIP

Morfin 1% 2 amp. + 48 ml FR kontinualné 3ml/h

Antiemetika: Torecan 1 amp. i.v. pii nevolnosti

Antikoagulacia: Zibor 2500 j. s.c. v 17:00

Antibiotika: Ciplox 200 mg i.v. po 12 hodinach
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3. den/1.pooperacni den

Pacient je na JIP, pti védomi, orientovany, klidny, spolupracuje, v noci spal. Monitorujeme
fyziologické funkce, bolest, nauzeu, funkénost PMK a vzhled moci, drén, zilni vstupy,
piijem/vydej tekutin a odchod plynt. Fyziologické funkce jsou v normé, bolesti neudava,
nauzeu nepocituje, plyny odchazi, pacientovi podavame kyslik brylemi 3 1/min. Mo¢€ je ¢ira
bez ptimési, zilni vstupy jsou funkéni, bez znamek infekce. Je proveden pfevaz operaéni rany,
rana je klidna, kryti suché. Provadi se kontrolni odbér krve na biochemii a hematologii,
pacient ma | hladinu hemoglobinu — 94 g/l, ostatni vysledky a hodnoty glykemie jsou
v norm¢. Ranni hygiena provedena na lizku s dopomoci. Pacient je poucen a provadi
rehabilitaci na [tizku a je poucen o spravném zpusobu dychani a odkaslavani. Pacient dodrzuje
klid na 1tZku a dietu 0S — ¢aj.

Medikace:

Infuzni terapie:

1. 500 ml G 10% + 10 j. Actrapidu 100 ml/h — pied vykonem

2. 500 ml RL 100 mi/h

3.500ml FR 100 mi/h

4. 500 ml G 10% + 8 j. Actrapidu 100 ml/h

Analgezie: Morfin 1% 1 amp. s.c. po piijmu na JIP

Morfin 1% 2 amp. + 48 ml FR kontinualné 3ml/h

Antiemetika: Torecan 1 amp. i.v. pfi nevolnosti

Antibiotika: Ciplox 200 mg i.v. po 12 hodinach

4. den/ 2. pooperacni den

Pacient je na JIP, pifi védomi, orientovany, klidny, spolupracuje, v noci spal. Monitorujeme
fyziologické funkce, bolest, nauzeu, funkénost PMK a mo¢, funk¢nost drénu, zilni vstupy,
ptijem/vydej tekutin a odchod plyni. Fyziologické funkce jsou v normé¢, bolesti neudava,
nauzeu nepocituje, plyny odchazi. PMK je funkéni, moc je €ird bez piimési, 1. periferni Zilni
katétr je funkéni, bez znamek infekce, 2. PZK je vytaZen, misto je klidné. Pacientovi je
proveden pfevaz, rana klidné, drén zkracen do obvazu. Proveden kontrolni odbér krve na
biochemii a hematologii, ma | hladinu hemoglobinu — 84 g/l, ostatni vysledky a hodnoty
glykemie jsou v normé¢. Pacientovi jsou podany dvé krevni transfuze, poté dochazi ke zvyseni
hladiny Hb na 101 g/l. Pacient poprvé vstava, ranni hygiena provedena u liiZzka s dopomoci.

Pacient provadi RHB na liizku, nevstava bez doprovodu a dodrzuje dietu 0 — tekuta.
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Medikace:

Analgetika: Morfin 1% 2 amp. + 48 ml FR kontinualné 2ml/h

po dokapani kontinuélni analgezie Analgin 1 amp. i.v. pii bolesti
Antikoagulancia: Zibor 2500 j. s.c.

Antibiotika: Ciplox 200 mg i.v. po 12 hodinach

Transfize: 2 TU EBR

5. den/ 3. pooperacni den

Pacient je pielozen na standardni odd¢€leni, je pii védomi, orientovany, spolupracuje, v NOcCi
spal. Kontrolujeme FF 5x dennég, bolest, funkénost PMK a vzhled moci, odchod plynti a
stolice. Pacient ma fyziologické funkce v normé, bolesti neudava, PMK je funkéni, moc¢ je
¢ira bez pifimési, vétry odchazi, stolici nemél. Proveden kontrolni odbér na biochemii
hematologii, ma | hladinu hemoglobinu — 108 g/l, ostatni vysledky a hodnoty glykemie jsou
v normé. Byl proveden pievaz, rana klidna, drén a PZK vytaZeny. Ranni hygiena provedena
ve sprse, pacient si prechazi. Dieta 1/9 — kaSovita diabeticka.

Medikace:

Antibiotika: Ciplox 500 mg p.o. 1-0-1

Antikoagulancia: Zibor 2500 j. s.c. v 17:00

Chronicka medikace: Siofor 850 mg 0-1-0

Glyvenol 400 mg 1-0-1

Apo-simva 20 mg 0-0-1

Indapamid stada 1,5 mg 1-0-0

6. den / 4. poopera¢ni den

Fyziologické funkce sledujeme 3x denné (v normé&), PMK je funk¢ni, moc¢ fyziologicka, bez
pfimési, vétry odchdzi, mél stolici, v noci spal, bolesti neudava. Prechod na dietu 9s —
diabetickou Setfici.

Medikace:

Antibiotika: Ciplox 500 mg p.o. 1-0-1

Antikoagulancia: Zibor 2500 j. s.c. v 17:00

Chronicka medikace: Siofor 850 mg 0-1-0

Glyvenol 400 mg 1-0-1

Apo-simva 20 mg 0-0-1
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7.-9.den/5. - 7. pooperacni den

Pacient je bez obtizi, ma dietu 3s, moc¢ je fyziologickd, ma pravidelnou stolici 1x za dva dny.
Pti pfevazu dan na ranu Novikov. FF v norm¢.

Medikace:

Antibiotika: Ciplox 500 mg p.o. 1-0-1

Chronicka medikace: Siofor 850 mg 0-1-0

Glyvenol 400 mg 1-0-1

Apo-simva 20 mg 0-0-1

Indapamid stada 1,5 mg 1-0-0 — ob den

10. den/8. pooperacni den

Pacient neudava zadné obtize, dieta stale 3s, moc je fyziologicka, stolice pravidelna. V noci
spi dobfe. FF v norm¢.

Medikace:

Antibiotika: Ciplox 500 mg p.o. %2 -0 - %

Chronicka medikace: Siofor 850 mg 0-1-0

Glyvenol 400 mg 1-0-1

Apo-simva 20 mg 0-0-1

11. den/9. pooperacni den

Pacientovi jsou vytazeny stehy z operacni rany. Jinak je pacient bez obtizi, moc¢ fyziologicka.
FF v normé.

Medikace:

Antibiotika: Ciplox 500mg p.o. %2-0- Y%

Chronicka medikace: Siofor 850 mg 0-1-0

Glyvenol 400 mg 1-0-1

Apo-simva 20 mg 0-0-1

Indapamid stada 1,5 mg 1-0-0

12. den/ 10. pooperac¢ni den

Pacientovi je provedena cystografie, anastomoéza je v poradku a permanentni mocovy katétr je
vytaZen. Pacient uddva mirny tlak pfi moceni.

Medikace:

Antibiotika: Ciplox 500mg p.o. %2-0- Y%

Chronicka medikace: Siofor 850 mg 0-1-0
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Glyvenol 400 mg 1-0-1
Apo-simva 20 mg 0-0-1

13.den/11.pooperacni den

Pacient neudava potize pii moceni, moc je fyziologicka.
Medikace:

Antibiotika: Ciplox 500mg p.o. %2-0- Y%

Chronicka medikace: Siofor 850 mg 0-1-0

Glyvenol 400 mg 1-0-1

Apo-simva 20 mg 0-0-1

Indapamid stada 1,5 mg 1-0-0

14.den/12. pooperacni den
Pacient je propustén do doméciho oSetfovani. Je poucen o klidovém rezimu, stravé, péci o

ranu a kontrole u svého urologa.

5.2 Posouzeni soucasného stavu poti‘eb v NANDA doménach

Doména ¢. 1: Podpora zdravi
Pacient hodnoti sviij zdravotni stav jako naruseny. Pro udrZeni zdravi chodi na prochazky a
pracuje okolo domu. Pacient je byvaly kutdk, koufil asi 20 — 30 cigaret denné, jiz 30 let

nekouii. Alkohol nepije. Pacient dodrZuje 1€kaiska a oSetfovatelska nafizeni.

Doména €. 2: VyZiva

Pacient ma nadvahu. Dodrzuje dietu 9 — diabetickou. Ma zachovanou normalni chut’ k jidlu.
Jeho typicky denni pfijem stravy je snidané, svacina, obéd, svacina a vecCefe. Naji se sdim u
stolu. Denné vypije 1,5 — 2 1 tekutin, nej¢astéji pije €aj a vodu. Pocit Zizn€, poruchy polykani

a paleni Zahy nepocit'uje. Poranéni kiiZe a sliznic se hoji dobfe.
Doména €. 3: Vylucovani a vyména

Pacient ma zavedeny permanentni mocovy katétr CH 20. Mo¢ je mirné hematurickad, od 1.
pooperacniho dne ¢ira, bez ptimési. Stolici méa pravidelné 1x za dva dny, barva stolice je

fyziologickd, vétry odchazi. Pacient nezvraci a nepoti se.

Doména ¢. 4: Aktivita/odpocinek
Pacient chodi na prochdzky, dennimi aktivitami jsou prace okolo domu a nakupovani. Volny
Cas travi aktivné (prochézky) a pasivné (sledovani TV, cteni knih a poslouchani réadia).

Pacient spi dobfte, celou noc, po probuzeni se citi odpocaty, 1€ky na spani neuziva.
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Doména ¢. 5: Percepce/kognice

Pacient nosi bryle na ¢teni i na dalku. Problémy se sluchem a ¢ichem nema.

Doména ¢. 6: Sebepercepce
Pacient se hodnoti spise jako pesimista, diivéfuje si mén¢, se vzhledem je castecné spokojeny.

Pocituje mirné obavy z nemoci, které¢ zmiriiuji dostatek informaci o 1é¢bé a rodina.

Doména €. 7: Vztahy mezi rolemi
Pacient je ve starobnim diichodu, je Zenaty, bydli s manzelkou, mé syna. Rodina ma o n¢ho
zajem, navstévuji ho kazdy den. Rodinné problémy nemd. Propustén bude do domaciho

prostiedi, kde se o n€ho rodina postara. Kontakt s lidmi je méné¢ Casty.

Doména €. 8: Sexualita

Touto doménou se pacient nechce zabyvat.

Doména €. 9: Zvladani zatéZe/tolerance zatéze
Pacientovo chovani je pratelské. Napéti proziva malo a vyvolava ho Spatny zdravotni stav.
Stresové situace zvlada vétsinou sam nebo s podporou rodiny.

Doména &. 10: Zivotni principy

vvvvvv

dobré zdravi. Pacient je katolik, nabozensky kontakt vSak nepotiebuje.

Doména ¢. 11: Bezpe¢nost/ochrana
U pacienta se dosud nevyskytla alergie. Zavraté nepocituje. Pacient ma riziko infekce
z diivodu zavedeného permanentniho mocového katétru, periferniho zilniho katétru, drénu a

operacni rany. Riziko padu neni.
Doména ¢. 12: Komfort

Pacient pocit'uje mirnou nauzeu v operacni den, ktera po podani antiemetik ustupuje. Bolesti

neudava.

Doména ¢. 13: Rust/vyvoj

Rdst a vyvoj je v norme.

Zvazované oSetrovatelské diagnozy
00015 Riziko zacpy

00108 Deficit sebepéce pii koupani
00148 Strach

00004 Riziko infekce
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00046 NaruSena integrita kize

00044 NaruSena integrita tkané

5.3 Plan oSetrovatelské péce — oSetrovatelské diagnozy
00004 RIZIKO INFEKCE
(00046 Narusena integrita kiiZe, 00044 NaruSena integrita tkané)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

00108 DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce
Definice: ZhorSend schopnost samostatné provést nebo dokonéit aktivity tykajici se

koupani/hygieny.

00148 STRACH

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéZe
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimani ohrozeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.

00015 RIZIKO ZACPY

Doména 3: Vyluovani a vyména
Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Definice: Riziko sniZzeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym nebo

nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem nepfimétené tvrdé, suché stolice.
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DISKUZE

V teoretické Casti jsem se zabyvala a podrobné se sezndmila S nddorovym onemocnénim
prostaty, diagnostikou a moznostmi 1é¢by. V praktické ¢asti mé prace jsem sledovala pacienty
po radikalni prostatektomii a sestavila jsem mapu péce na dobu hospitalizace pacienta (Viz
priloha E). Tato mapa je vystupem mé prace a je piehlednym postupem osetiovatelské péce o

pacienta po operaci prostaty.

Hospitalizace u vSech pacienttl trvala 13 dni a 14. den byli pouceni a propusténi do doméciho
oSetfovani. Postup piedoperacni a pooperacni péce byl velice podobny, mirn¢ se liSil pouze u
kazuistiky €. 3 z divodu diabetického onemocnéni pacienta - v infuzni 1€cb¢ dostaval navic G
10% s inzulinem. U tohoto pacienta byla také zjisténa, z divodu vyssi krevni ztraty pfi
operaci, snizena hladina hemoglobinu a byly mu podany dvé& krevni transfuze. Zadné jiné

komplikace se u pacientti po dobu hospitalizace neobjevily.

Pozitivni je, ze pacienti po dobu hospitalizace pfevazné nepocit'ovali trvalou bolest, jen jeden
pacient udaval mirnou bolest pfi kasli a pohybu od 4. do 7. poopera¢niho dne. Domnivam se,
ze je to diky dostatecnému tlumeni bolesti opidty po operaci. Ostatni pacienti také mohli
pocit'ovat ob¢asnou mirnou bolest, ale neuvedli ji. Opera¢ni rana se hojila per primam u vSech
operovanych. Pacienti pocitovali strach z operace a pooperacniho obdobi, dostatkem

informaci se strach podafilo snizit. Psychické rozpolozeni pacientd po operaci bylo dobré.

Na zéklad¢ oSetiovatelskych procest, jsem zjistila, ze nejcastéjSimi oSetiovatelskymi

diagn6zami jsou riziko infekce, riziko zacpy, strach a deficit sebepéce pti koupani.
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ZAVER

Karcinom prostaty je jednim z nejcastéji diagnostikovanych zhoubnych nadort. Ve vétsiné
pfipadd jsou postizeni muzi nad Sedesat let. Diky screeningovému vysSetfeni jsou nadory
diagnostikovany pievazné v ¢asnych stadiich a pacient ma tak Sanci na uzdraveni. Screening

je velice dulezity, protoze v Casném stadiu je karcinom prostaty asymptomaticky. Piiznaky se

objevi az v pokroc¢ilych stadiich, kdy jiz pacienti nemaji Sanci na uplné vyléceni.

Domnivam se, Ze by se m¢lo hovofit vice o této nemoci, zvlasté pak o preventivnim vysetfeni.
Mnoho muzi z mého okoli neni informovédno o screeningu karcinomu prostaty. Informace
maji pouze muzi, kteti navstévuji urologa. Myslim, Ze by se do preventivniho vySetfovani a
podavani informaci méli vice zapojit prakticti 1ékafi.

Vypracovanim této prace a praxi na urologickém oddéleni jsem Si rozsifila své védomosti i

ziskala nové informace v oblasti diagnostiky a 1écby tohoto onemocnéni.

Ve své praci se zabyvam pouze péci 0 pacienta po dobu hospitalizace, ale ukoncenim
hospitalizace pacientovi problémy nekonéi. Mohou se objevit komplikace spojené s operaci,
jako jsou inkontinence moci a erektilni dysfunkce, které mizou vyrazné snizit psychickou
pohodu a kvalitu Zivota pacienta. Je proto nutné povzbudit pacienta (popt. zajistit kontakt

s psychologem), psychicka podpora od rodiny a zapojeni rodiny do péce.
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Seznam pouzitych zkratek

amp. - ampule

BMI — body mass index

CT — pocitatova tomografie

CMP — cévni mozkova piihoda

EBR — erytrocyty bez buffy coatu resuspendované
EKG - elektrokardiogram

FF — fyziologické funkce

FR — fyziologicky roztok

G - glukdza

GCS - Glasgow coma scale

GS — Gleason skore

Hb — hemoglobin

I.V. - intraven6zni

IM — infarkt myokardu

JIP — jednotka intenzivni péce
LHRH — hormon uvoliujici luteiza¢ni hormon
P - pulz

PAD — peroralni antidiabetika

PMK — permanentni mo¢ovy katétr
PSA — prostaticky specificky antigen
PZK — periferni Zilni katétr

RAPE — radikalni prostatektomie
RHB - rehabilitace

RL — Ringer laktat

RTG — rentgenovy snimek

S.C. — subkutanni

SPO2 — saturace kyslikem

TEN — trombembolicka nemoc

TK —tlak krve

TRUS — transrektalni ultrasonografie
TT — télesna teplota

TU — transfuzni jednotka

VAS - vizualni analogova skala
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Piiloha A: Vyskyt rakoviny prostaty v CR

C61 = 7N predstojné Zlizy - prostaty, nuZi
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Priloha B: VySetfeni prostaty

Digitalni rektalni palpace

\

Bladder ' Rectum

,Dostupny z: <http://www.vylecit.cz/1002/rakovina-prostaty-strasak-vsech-muzu/>*

Transrektalni biopsie prostaty

,Dostupny z: <http://www.stefajir.cz/index.php?q=biopsie-prostaty>*
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Priloha C: Testy a hodnoceni

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. Pfijem potravy a samostatné bez pomoci 10
. S pomoci )
tekutin neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci )
neprovede 0
5. Kontinence moc¢i pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Piesun lizko — zidle samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Celkem
Hodnoceni:
ADL 4 0-40bodh vysoce zavisly

ADL 3 45-60 bodu
ADL 2 65-95 bodu
ADL 1 96— 100 bodu

zavislost stiedniho stupné
lehka zavislost
nezavisly

,Dostupny z: <is.muni.cz/th/174363/pedf b/Pr. c. 2 Bartheluv_test.doc>
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Stupnice hodnoceni irovné sobésta¢nosti dle Gordonové

plné sobéstacny

potiebuje pomocné prostiedky

potiebuje pomoc od dalsi osoby, asistenci, dohled nebo edukaci

potiebuje pomoc od dal$i osoby a pomocné prostredky

AlW|IN|FL|[O

je zavisly, na télesné aktivité se nepodili

(MARECKOVA, J. a kol. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fizi oSetiovatelského

procesu. 1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, 2005. ISBN 80-7368-030-0.)

RozSifena stupnice hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové

uplna 4 dobry 4
SChopnost | mals 3| védomi apaticky | 3
spoluprace ™ “cigreins | 2 zmateny | 2
zadna 1 bezvédomi 1
do 10 let 4 uplna 4
¢aste¢né
vék do 30 let 3 pohyblivost omezena 3
do 60 let 2 velmi omezena | 2
nad 60 let 1 7adna 1
normalni 4 neni 4
alergie 3 obcas 3
stay inkontinence prevazné
pokoZky vlhka 2 o 2
mocova
sucha 1 moc i stolice 1
zadné 4 chodi 4
vr * 3 doprovod 3
ngri:]l(S)lCI 2 aktivita seda’éka 2
upoutan na
. P izko !
dobry 4
télesny zhorSeny 3 Ik
stav Spatny 2 celkem
velmi Spatny | 1

* diabetes mellitus, febrilie, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle

stupné zavaznosti 3 — 1 bod

ZvySené riziko vzniku dekubiti je u pacienta, ktery dosahne méné nez 25 bodi (¢im
méné bodii, tim vyssi riziko)

,Piepracovano z: <is.muni.cz/th/204417/1f _m/Priloha_c._1 Norton_stupnice.pdf>*
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Stupnice pro hodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno Juraskovou

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza

DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
vék 65 let a vice 2 body
pad vanamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na

N 1 bod
lGzkové odd.
zrakovy / sluchovy problém 1 bod

//////

psychotropni latky, hypnostika, tranquilizery, 1 bod
antidepresiva, antihypertenziva, laxantia)

Vysetieni
Uplna 0 bod(
sobéstacnost Castecnd 2 body
nesobéstacnost 3 body
spolupracujici 0 bod(
schopnost spolupréce ¢astecné spolupracujici 0 bodl
nespolupracujici 2 body
Pfimy dotaz na pacienta (informace od pfibuznych)
Mivate nékdy zavraté? 3 body
Mate v noci nuceni na moceni? 1 bod
Budite se v noci a nemUzete usnout? 1 bod
Hodnoceni
0 -4 body 5-13 bod 14 - 19 bodu
Bez rizika Sttedni riziko Vysoké riziko

,Prepracovano z: < http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas pp 2007 0003.pdf>*
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Piiloha D: OSetrovatelsky proces

Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickVch studii. Primyslova 395. tel. 466 670 550

Jméno a p¥ijmeni studenta/ky:

Roénik, obor: Datum: I Hodnoceni:

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Jméno a piijmeni (inicidly): ... VRS e
Povolani, vzdélani: ........... ....0Oddg&leni, pokoj: .
Datum prijetiz ... Operani VIRONS L
Planované prijeti: [ ano One Pooperafniden: ...
Hlavni diagnéza:

Vedle,§|dmgnézy1
Divod piijeti: (vyiadieni dle KIENta) ... .........ooooii i e e e e e e e et e e

Celkovy vzhled, iprava: ...

Konstltuce ................................................... Vyska: . Hmotnost: .............................. BMI:
Védomi (GCS): . ..... Pamét: [Ineporusena []zapomina [ ¢aste¢né zapomina [ Spatné si vybavuje [J staropamét’
Chape my§|enky a otézky (podslalu abstral\tm vyrazy, konkrétni pojmy) O ano Une.
Pozornost: []imyslna O neamyslna [1stala [ nestala 0 je roztrzity/a EI _|me
Orientace: v Case 0 pIn¢ orientovany/a [ castecne [ dezorientovany/a O¢ni kontakt: [ udrzuje [l neudrzuje
V prostoru U plné orientovany/a [ castecné [ dezorientovany/a
v osobé 0 pIng orientovany/a [ ¢astecné [ dezorientovay/a
Pulssfrekvenice sy sony PRavidEIoSt s cormnmmmmsnssans kvalitd oo osssnnamaannnasss
Dychfini; Frekvence . oupnmmmmaispinasis pravidelnost Lkvalita .

dyehact fenomény . vovmswnannskaSelvssemmsrsinrmmnsisainnnenains sputum ...
kanyla [One Cano druh. P .. odsavani: [Ine [lano
Krevni tlak: . srmsnavsvrengny TOICSDABRPLOTA: < s e v i e v v s ke
Penfermvstup 1ne Hano datum7avedem cevviieieieiieeiieeee.. . Centralni vstup: One [ ano datum zavedeni: ................

Poloha: [J aktivni [Tpasivil  FEIWURHCENA: [l oummmsnuscmmmmmsmmisimssss s s s s s e S S
Postoj: [ vzprimeny [ hemipareticky Dhemxpleglcky Ustmuly D cusinnssssinmnons cuvsinsessods s e s o s R SRR S
Chuze: [ prirozena [Jataxie ([ kolébava Ul antalgicka U kulhani [ pareticka [ spasticka [
Abnormalni pohyby: [l tremor [ choreatické [ atetoidni [ akineze Otik [Ijiné ..........ccooooeviiiiiiiiiin i,

[ kie¢e [ tonické O klonické [ tonicko-klonické
Schopnost uchopit pFedmét rukou, Stisk FUKY: ... ... e
Klouby: omezeni pohybuUne Jano zdufeni [Ine [Jano  deformity One Jano Svalovy tonus: [ snizeny [ zvySeny
Poruchy citlivosti: [ parestezie [Janestezie [] hypestezie
ChybENE ASHE TBIA ..ot ottt et e et see e
Kompenzafni pomucKy (AKE): ... e e e e e
Uroveii sob&statnosti (dle Gordonové): ....najistse  ..umytse .. vykoupatse ... oblécise ... pohybovat se

KiZes L vihkd Oisiucha: D SHZEAyIUEOr Ll oo vsisoimim i s iy s ssss s v i e (o s s s v i 620 01
barva: [ fyziologicka [l bleda [Jrubor Uicterus [J cyandéza ] akrocyanéza [J mramorovana []pigmentace ........................
zmény: [ exantém [ petechie [ ekchymozy, sufuze [ hematomy O pajizévky [ jizvy [ exkoriace [ vesiculy (Julcus [J edémy
KoXni:derivaty: zmeny a defely oo s i i s s R T L B R R S
Stav sliznic: U rizovée U bledé 0 soor O afty [ suché O jiné:.. .
Riziko dekubiti (dle Nortonove) eieteeiee e, DeKubitus O ne O ano (pnloha hodnocem dekubllu)
Stav operafni rany: . e e e e et et et eaeeee e ne. . POSledn pRevaz: | U
Drenaz: (ne [ ano Jaka - ’ a—_— OIS onnsmmmsmmamissponenses mnozstvi sekretu: .
KuZe kon&etin: (] beze zmén D chladna D bleda [1 cyanotncka [ Supinkova []bez ochlupeni []ulcerace [! zarudly pruh .........................

Periferni pulzace: [ hmatna [ nehmatna
Edémy koncetin: [ ne [] symetrické U asymetrické [ jednostranné [0 DK P/L OHKP/L [ oboustranné [ meékké [ tuhé
[ bolestivé [ nebolestivé
Edém celého téla: (1 nepritomen [ anasarka Zily DK: varixy 006 TaN0 ... .vvo oo oo oo e e e e

Vyraz tvare: [febrilis [ hippokratica [] myxedematosa [J tyreotoxica [] adenoida [J cushingoida O parkinsonica [l........................

Zornice: [ izokorické [ anizokorické [ midza P/L [ mydriaza P/L reakce na svétlo O ne [ ano

Nos: [ bez vytoku Osekrece: O¢ra  Uhlen Ohnis [ krev

Dutina astni: [ dasné zdufelé [ zarudlé [ krvacivé [nekrozy U parodontdza [lafty [soor jazyk: ...
Chrup: Ozdravy [Isanovan []kariézni LD ZUDRE PIOEZA. ... et et e
Zapach z ust: [Ine [ po acetonu [] hnilobny [ foetor hepaticus [] po amoniaku (] jiny

Ret: O plynula [ zarazy [ dysartrie [J afazie senzoricka [} afazie motorickd [ dyslalie [J ..o U némy/a
Hlas: ‘Odysfonic ‘Oafonie - svmanmswnmmnsnumanmr D samsaas
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Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395. tel. 466 670 550

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

Miij zdravotni stav hodnotim jako: [ dobry [J astecné dobry [J naru$eny [ $patny
B
Abych si udrZzel/a zdravi: [ sportuji [J chodim na prochazky [ pracuji na zahradé
- [ dodrzuji zdravou vyzivu [ vyuZivam alternativni medicinu [J nic
2 [ jiné:
5 Koufeni: [Ine (1 ano: mnozstvi ....................
: Alkohol:  [Ine Oano:  druh: ... MNOZSLV: ...,
- Nemoci, irazy majici vliv na sou&. zdravotnistav:..................................
5 Lékarsk4 a oSetfovatelska naFizeni dodrzuji: [ dusledn& [l obéas [ nedodrzuji (diivod)
& PFitiny soutasnéh OIS e I s e oSSR SRS S
Pfi objeveni soutasné nemoci jsem: [Inavitivil/a Iékafe (] poradil/a se s jinymi zdravotniky [ uzil/a 16ky (jaké) ..o,
LIJINE: oottt et e e e e ee oo e
Osobni pFani tykajici se postupii p¥i 16b& a zvlddéni zdravotniho stavu: [ informace [ jiné:
Stav vyzivy: [ normalni (Jobézni [ kachekticky
[1ubytek vahy za poslednich 6 mésicii ... ... O pribytek na vaze za poslednich 6 mésici ..
11 7 L —— Chut’: U normaélni [] narudena
Dietnfomezent: [Me  [IANO0T cuiuisiimisiti i ik 5800555550 e oi0s 155003541t s shtmsseemsdnenessss cesssesmsssnesenseessasessssrssmmsossesmmonenssessmas
Typicky denni pFijem jidla: [ snidané O sva¢ina O obed [Jsvacina [ vecefe O1II. vecere
Pridavky: One Elan0 o e sessassssmsnsaszsnssssarnsragess
Forma stravy: [ normalni () kaSovitd Utekutd  Zpusob pFijimani stravy: (] per os [J sondou O pumpou  [Jstomie
g Schopnost najist se: [ sam/a [ u stolu Ovluzka  Ospomoci [ krmeni
’i Poruchy polyKANI:  [1NE  [IAI0 ...ttt ee e eeeeee oo oo e
> Paleni zdhy:  [Ine [Jano
Piijem tekutinza24 h: <051 [105-11 O1-1,51 O015-21 02-251 0Ojiné
Druh/mnoiZstvi: (J ¢aj....... Ovoda........ 0O min. vody.......... O pivo................. O mléko.......... Okava......... [Jovoc. §tavy
Pocit Zizng&: [Jano  Usnizeny [Inemém
Poranéni kiize a sliznic se hoji: [1dobfe [ SPANE (PrOJEVY).......o.ouiieiiiieeeoe oot e seee e es e es e ss oo eeeeeeee e eee oo
Zpiisob moteni: [] sim na WC [I's pomoci na WC v lizku [ permanentni katétr &.: .
Mikce: [ bez problému [ problémy .. O no¢ni moCeni  [J stomie
- [ inkontinence: [J &asteéna [Juplna [ drub
’g L POMUCKY.......ovecee e
> Diuréza: ...................... Primési mo&i: [krev [Jhlen
«
‘= Stolice: [ pravidelna [ prijem (char.)............coocoooovoovivoieiieeeee [l zacpa (za kolik dni)............ [] inkontinence: [J &asteéna [
s [ stomie ....[0 meteorismus [ flatulence [0 hemeroidy
>§ Doba vyprazdiiovani stolice: ................. Piimési: U krev O hlen [ jiné:
;>, Prostfedky k vyprazdiiovani: [J1éky ....
Zvraceni: (ne [Jano Cetnost:..
Poceni: [Ine [(Jano (kdy)............ .. O pfiméfené  [J nadmérné Odér: [Ine [J ano
Cvitim: (] pravidelng [J ob&as [ necvi¢im Typ cvifeni: ..........cccooonne..
Denni aktivity: (] doméci prace [Inakupovéani [ préce okolo domu/bytu [jiné
3 Faktory branici télesné aktivit&: [ dusnost O svalové krece (kde) O parézy/plegie (kde)...
;é [ bolest O plicni onem. [ srdeéni onemocnéni [l onem. pohyb. aparatu
_§_ Volny ¢as travim: 0 aktivne (JaK)...........ccoccoooviviieeeeeeeeeeeee oo Opasiviid (ak).« nsammmmananmunmmimiatn g
3
! Spim: [ celou noc [0 problémy s usinanim (kdy usindm) ...
.g Obudim se vnoci  frekvence........................... duvod ... ..... [ zpoceny/a
g [ spim pies den (kolik hod.)..........cccooevvrerinnnn. [J spankova inverze: [l ne
< Po probuzeni se citim: O odpocaty/a [ nevyspaly/a [l rozlamany/a [ jiné:
Zvyky:
Léky: One [Jano (jaké, kolik, jak dlouho, jak ¢asto)
Zrak: [ normalni 0 zhor$eny P/L [ nevidomy/a
é E Kompenza&ni pomicky: [ bryle [ ¢ocky O protézy P/L
‘€ 2 |Sluch: [Ov poradku [ zhor§eny P/L [ neslysici [ selest
E S | Kompenzaéni pomiicky:  [1ne DOano P/L
5> & | Cich: 0 bez problémii [ chybi ] L T,
Jsem: Ooptimista [ pesimista [ plné si daveétuji [ dvétuji si méné [ neduvétuji si
E g Spokojenost se svym vzhledem: 0O §pokojenylé [J ¢astecné spokojeny/a [ nespokojeny/a
g S | Pocity: [ strach (kdy) ... Duzkost (kdy) .......
=8 [Ohnév  (kdy). . U deprese (kdy)
» @ | Co je poméha odstranit: ........
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Vztahy

Jsem:  [Jzaméstnany/a [Jnezaméstnany/d [inv. diichodce [Jstarobni diichodce [ student/ka [J JIEE i sresssncmcssensssnersasses
Bydlim: [Jsam/a Us partnerem (s partnerema détmi [ s détmi UOsrodi¢ci  [Ju pfibuznych 0DD

ELIMC ZATIBNIE, o cvinsinsienssmssssosss s s R B B TSR e [ bezdomovec
Rodinné problémy : [lano [Ine
Reakce rodiny na onemocnéni: 0 zajem O nezdjem  [Jochota pomoci DJINé: e
Clen rodiny, KEEry JE I eIOREE: -...couocsussuimmmnsisnssasenssisssasstasssssts Mot s b oS50
Spokojenost se zaméstnanim/Skolou: [ spokojeny/4 [J nespokojeny/a (s ¢im) .......
Kontakty s lidmi: [ Casté [ zridka [] jsem samotar
Chovini k lidem: [ asertivni 0 pasivni [J agresivni [ pratelské
Propusténi planovano do: [ domaciho prostiedi U zafizeni nasledné pé¢e [ domova diichodcii [ ..
Péte po propusténi:  [nczajiSténa [ zaji$tena (KYIM) ...........coooooovovvoveoeooooooeoooooooooooooooo
Vzijemna spolupréce a soucinnost se &leny rodiny nebo doprovazejici osobou, pokud je pFitomna: [ ano
Jiné diileZité informace:

Oji

Sexualita

Sexualni obtize: [Ine [lano

Zeny

Menstruace: menarche ... [J pravidelnd [ nepravidelnd O cyklus..../.... (dny) [bolestiva [Inebolestiva [silna [ slaba
Antikoncepce: One [Jano (jaka)
Klimakterické obtize: (Ine ano.........
Hormonilni lé¢ba: One Cano ............

Posledni preventivni gynekologicka prohlidka: ... SamovySetfovani prsi: [I1ne [Jano

Muzi

Hyperplazie prostaty: [Ine [ ano
L N
Operace:

Chovini: [asertivni [ pasivni [ agresivni O T A

)
o8
; Nap@ti proZivam: [ Casto (JAK CASL0): .............ouuuromioriooeooooeoeeeoeeooeocees oo eoeeo oo eeeeee oo
o Co ho vyvolava: [ rodina [J 8kola [Jzaméstnani  Jokoli  [Inemoc
E Co ho snizuje: [ relaxace Okoureni [ alkohol Odrogy OIEKY ..coococrereiirinenne
© _ |NapétisnaSim: [Jlehce O tézko
q'a § Vyrovnam se: [ rychle Ochvilimitotrva [ trva mi to dlouho
B 3
‘E Stresové situace zvladam: [J sama [J's podporou rodiny [ jiné:
‘= Strategie zvladani: ..
MB [ ssccessassnssasessssanenessenes
.E Diilezité zmény majici vliv na soutasny psychicky stav
>
N
Uréete poradi nasledujicich hodnot dle VaSich priorit: ....zdravi ... rodina ... vira ... prace ....penize .... zaliby ... cestovani
Jiné .
E‘ Zivotni cile: ...
|
8 Spiritualni potfeby (laska, nadgje, vira, odpusténi, smysl Zivota, smifeni): O nechci se jimi zabyvat
= Potfebuji: [ rozhovor s: [J Iékafem [ sestrou [ pribuznymi [ psychologem [ knézem [ jinou osobou
§ CRNIAU D JINE ..o
N NabozZenska vira je: [ dilezita hodnota [] obcasna potieba  [] nepfemyslel/a jsem o tom [ jiné
Jsem: [ katolik [ evangelik Ojiné: ..
NabozZensky kontakt []nechci [Jchei: [ knéze [ pastora [J jinou osobu: .
Alergicka reakce: [Inevyskytlase [Janov minulosti [Janonyni [J opakované
. [ pfi¢ina...
% = [ charakter ..
'S £ |Riziko infekce:  ne 0ano (AVOd) ...
8 © |Zavrat: One Oano
/Q Riziko pidé:  [ne Jano (divod) ............
< Bolest: Une Oano viz. formuldf Zaznam hodnoceni bolesti
K Nauzea: [(Inc [Jano
g
o
8= [J v normé [Jopozdény  [regrese
z 2, |DOnesoumémy O neprospivani
&z >

Poznamka: x modry (fyziologie, norma) x Cerveny (patologie, abnormalita)
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Piiloha E: Mapa péce

Den hospitalizace 1. 2. 3. 4.
Pooperacni den - operacni den 1. 2.
Umisténi pacienta | standardni odd. JIP JIP JIP
xﬁgg;vacn - odbér odbér odbér
FF TK, P, TT TK, P, EKG, SPO2, | TK, P,EKG, SPO2, | TK, P,EKG, SPO2, TT
o (2x/den) TT po 30 min. TTpolh po2h
(&S] r
€| funkenost | B IME | dren PMK.PZK | drén, PMK.PZK | - drén, PMK, PZK
S PN tekutin. vzhleg | PV tekutin, vzhled | P/V tekutin, vzhled
P ostatni ) modi. boles t’ ey moci, bolest, projevy | moci, bolest, projevy
infe’kce ne’vg InJo sty infekce, nevolnost, infekce, nevolnost,
' odchod plynid odchod plyni
1. 500 ml RL 1. 500 ml RL 1. 500 ml RL
Infuze - 2.500 ml FR 2.500 ml FR 2.500 ml FR
3.500 ml G 5% 3. 500 ml G 5% 3.500 ml G 5%
o ; mg:;:z ; Zmp'f'c' Morfin 1% 2 amp + | 1. Morfin 1% 2 amp +
'% Analgetika - 4'8 ml ER P 48 ml FR kontinualné | 48 ml FR kontinualné
o S iv. 2. Analgin i.v. p.p.
§ kOCI'ltllnuaIZI(lJ%W. i Ciplox 200 mg i Ciplox 200 i
= I i iplox mg i.v. iplox mgi.v. po| Ciplox mg i.v. po
£ Antibiotika 0012 h 12 h 12 h
i Transfuze - pii Hb pod 90 g/l pti Hb pod 90 g/l pii Hb pod 90 g/1
chronickd remedikace p.o
Ostatni medikace, 1Porecan 1am p.i v Torecan 1 amp. i.v. | Torecan 1 amp. i.v. pfi
premedikace pfi nevolnoi.ti. ' pfi nevolnosti nevolnosti
p.o.
Invazivni vstupy - PMK, 2x PZK, drén | PMK, 2x PZK, drén PMK, 1x PZK, drén
dezinfekce, drén
P¥ ) ) dezinfekce, sterilni zkracen do obvazu,
revaz kryti sterilni kryti, vytazen
PZK
) elastické puncochy, | elastické puncochy, .
Prevence TEN Zibor s.c. Zibor s.c. Zibor s.c.
o, ) 3 /min kyslikovymi | 3 I/min kyslikovymi )
Kyslikova podpora br{lemi br{lemi
VyiZiva 3(9) NPO/0s 0s 0

RHB a pohybovy

bez omezeni

absolutni klid na
Itzku, pacient

absolutni klid na
luzku, RHB na luzku

1. vstavani po operaci,
RHB na lazku, chiize s

rezim dospava P rOtahDOVKam HK, doprovodem
Hygiena sam ve sprse pred operaci samve . lazku s dopomoci u umyvadle} S
sprse dopomoci
WC PMK PMK PMK
. vyprazdnéni
Vyprazdiovani stieva - ) ) )
Fortrans

Riziko dekubiti 32 26 26 29
VAS - 0 0 0
Hodnoceni 100 50 50 75
sobéstacnosti
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Den hospitalizace 5. 6. 7. 8.
Pooperaéni den 3. 4. 5. 6.
Umisténi pacienta standardni odd. standardni odd. standardni odd. standardni odd.
Vysetfovaci metody odbér - odbér -
FE TK,P, TT TK,P, TT TK,P, TT TK,P, TT
(5x/den) (3x/den) (3x/den) (3x/den)
[«6]
(5]
IS
§ funk¢nost PMK PMK PMK PMK
5
= vzhled moci, vzhled moci, vzhled modi, vzhled mo¢i,
ostatni bolest, projevy bolest, projevy bolest, projevy bolest, projevy
infekce, stolice infekce, stolice infekce, stolice infekce, stolice
Infuze - - - -
@ Analgetika - - - -
& Ciplox 500 Ciplox 500 Ciplox 500 Ciplox 500
o S iplox mg p.o. | Ciplox mg p.o. | Ciplox mg p.o. | Ciplox mg p.o.
g Antibiotika 1-0-1 1-0-1 1-0-1 1-0-1
©
£ Transfuze pii Hb pod 90 g/l | pti Hb pod 90 g/l | pii Hb pod 90 g/l | pti Hb pod 90 g/l
(4]
L
Ostatni chronicka chronicka chronicka chronicka
sttt medikace medikace medikace medikace
Invazivni vstupy PMK PMK PMK PMK
dezinfekce,
Pr vytazen drén, dezinfekce, sterilni dezinfekce, i
revaz sterilni kryti, kryti Novikov
vytazen PZK
Prevence TEN Zibor s.c. Zibor s.c. - -
Kyslikova podpora - - - -
VyiZiva 1 3s (9s) 3s (9s) 35 (9s)

RHB a pohybovy
rezim

klid na lizku, sam
si prechazi

klid na lizku, sam
si prechazi

klid na luzku, sam
si prechazi

klid na ldzku, sam
si prechazi

Hygiena sdm ve sprse sdm ve sprse sdm ve sprse sam ve sprse

PMK PMK PMK PMK
Vyprazdiiovani

wC wC wC wC
Riziko dekubiti 30 30 30 30
VAS 0 0-2 0-2 0-2
Hodnoceni 100 100 100 100
sobéstacnosti
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Den hospitalizace

9.

10.

11.

12.

13.

Pooperaéni den

7.

8.

9.

10.

11.

Umisténi pacienta

standardni odd.

standardni odd.

standardni odd.

standardni odd.

standardni odd.

X’éigtdr;wc‘ - - odbér cystografie -
FF s (Pé 3235 TT(3x/den) | TT@3xideny | TT @widen) | TT (3x/den)

(5]
(]
€| funkcnost PMK PMK PMK - -
£
S vzhled moci, vzhled moci, vzhled moci, bolest. mocent. | bolest. moceni

ostatni bolest, stolice, | bolest, stolice, | bolest, stolice, sti)lic(;ce 3 ezt’olic(;ce ’

projevy infekce | projevy infekce | projevy infekce

Infuze - - - - -
o | Analgetika - - - - -
o
g Antibiotika Ciplox 500 mg | Ciplox 500 mg | Ciplox 500 mg | Ciplox 500 mg | Ciplox 500 mg
E p.0.1-0-1 p.o.2-0-% | po.%-0-% | p.o.%2-0-% | po.%-0-%
< — — — — —

pfi Hb pod 90 | pifi Hb pod 90 | pifi Hb pod 90 | pifi Hb pod 90 | pii Hb pod 90

E| Transfuze gll gll gll gll gll
L

Ostatni chronicka chronicka chronicka chronicka chronicka

medikace medikace medikace medikace medikace
Invazivni vstupy PMK PMK PMK - -
" dezinfekce, de%mfle kce,o
Pievaz . - vytazeni steht, - -
Novikov .
Novikov

Prevence TEN - - - - -
Kyslikova ) ) ) ) )
podpora
VyiZiva 3s (9s) 3s (9s) 3s (9s) 35 (9s) 3s (9s)

RHB a pohybovy
rezim

bez omezeni

bez omezeni

bez omezeni

bez omezeni

bez omezeni

Hygiena sdm ve sprse sdm ve sprse sdm ve sprse sam ve sprse sam ve sprse

PMK PMK PMK wC wC
Vyprazdiiovani

wC wC wC wC wC
Riziko dekubiti 32 32 32 32 32
VAS 0-2 0 0 0 0
Hodnoceni 100 100 100 100 100
sobéstacnosti
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