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ANOTACE

Tato bakalatska prace se zaméfuje na téma oSetiovatelské péce o pacienta s nadorem mocového
méchyfte po transuretralni resekci. Teoreticka ¢ast je rozdélena na struénou anatomii mocového
méchyie, epidemiologii a etiologii nadoru moc¢ového méchyie, klinicky obraz, diagnostiku,
1é¢bu, prognodzu a prevenci. Dale je popsana role vSeobecné sestry pii piipravé pacienta
na transuretralni resekci mocového mechyte, nasledna péce po vykonu, osetiovatelsky proces
a jeho planovani. Prakticka c¢ast je provedena kvalitativni metodou (polostrukturovany
rozhovor). Obsahuje zpracované kazuistiky od zamérné vybranych pacientl, které jsou
vypracovany formou oSetfovatelského procesu se stanovenim oSetiovatelskych diagnéz
v doménach Taxonomie Il NANDA-I. Vysledky praktické casti ukazuji, ze nejCastéjsi
osetfovatelské diagnézy pred vykonem jsou strach, riziko krvaceni, riziko alergické reakce
a osetfovatelské diagnézy stanovené po vykonu jsou riziko infekce a riziko poSkozeni

mocovych cest.

KLICOVA SLOVA

Nador mocového méchyie, oSetfovatelské diagndzy, oSetfovatelsky proces, transuretralni

resekce



TITLE

Nursing care for a patient with bladder cancer after transurethral resection

ANNOTATION

This bachelor's thesis focuses on the topic of nursing care for a patient with bladder cancer after
transurethral resection. The theoretical part is divided into a brief anatomy of the bladder,
epidemiology and etiology of bladder cancer, clinical presentation, diagnostics, treatment,
prognosis and prevention. The role of a general nurse in preparing a patient for transurethral
resection of the bladder, follow-up care after the procedure, the nursing process and its planning
are also described. The practical part is carried out using a qualitative method (semi-structured
interview). It contains processed case reports from intentionally selected patients, which are
developed in the form of a nursing process with the determination of nursing diagnoses in the
domains of Taxonomy Il NANDA-I. The results of the practical part show that the most
common nursing diagnoses before the procedure are fear, risk of bleeding, risk of allergic
reaction and nursing diagnoses determined after the procedure are risk of infection and risk

of damage to the urinary tract.
KEYWORDS

Bladder tumor, nursing diagnoses, nursing process, transurethral resection
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UvoD

Nador neboli novotvar je abnormalni tkanovy utvar, ktery roste rychleji nez ostatni okolni tkané
bez koordinace (Slezakova, 2019). Na celém svété je nador moCového méchyte nejcastéji
desatou diagnostikovanou rakovinou a tfinactou ptic¢inou umrti (Zhang et al., 2023). V roce
2020 se nov¢ diagnostikoval tento naddor u 573 278 lidi na celém svéte, pficemz se ocekava
podle predpovedi Svétové zdravotnické organizace, zdvojnasobeni tohoto ¢isla do roku 2040
(Dyrskjet et al., 2023). V Ceské republice je tietim nejéast&j§im zhoubnym onemocnénim
vV urologii a osmym nejcastéj§im zhoubnym novotvarem Vv populaci (Poprach, 2021).
Onemocnéni se nejcastéji vyskytuje u muzi nad 65 let, ale i v mensi mife u zen. Nejcastéjsimi
rizikovymi faktory pro vznik nadoru mocového méchyie je koufeni cigaret, pfitomnost pfi
vyrobé barev a kovi, prace s asfaltem, dehtem, ale i prostiedi v petrochemickém primyslu
(Macek a Hanus, 2016, s. 126). Pti v€asném odhaleni nddoru pied svalovou invazi je 1éCitelné
S minimalnimi dopady na pfeziti, ale pfi svalové invazivnim onemocnéni metastazuje prevazné
do lymfatickych uzlin, kosti, plic nebo jater (Dyrskjot et al., 2023). Pti vybéru 1é¢ebného
postupu u pacienttl S nadorem mocového méchyie zalezi na rozsahu nadoru, ale i na celkovém
stavu nemocného a kvalit¢ dalSich etap jeho Zivota (Argayova et al., 2021, s. 22). Transuretralni
resekce mocového méchyfe se zafazuje mezi zakladni diagnosticko-terapeuticky vykon.
U neinvazivniho nddoru mocového méchyte piedstavuje jediny krok ke kompletnimu vylécent,
ale v dalsich ptipadech slouzi k ureni prognézy a popisu invazivity nadoru (Poprach, 2021).
Po tomto vykonu Ize podat intravezikalné chemoterapii, ktera snizuje o 14 % riziko recidivy
(Oswald et al., 2022). Primarni prevence nadoru mocového méchyie by méla byt zaméfena na
snizeni urovné koufeni v populaci, expozice karcinogennich chemikaliich na pracovisti

a zlepSeni ptistupu K v€asné detekci (Zhang et al., 2023).
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CiLE A METODY PRACE

Teoretické cile

1. Popsat charakteristiku nadoru mocového meéchyte (rizikové faktory, ptiznaky,
diagnostiku, 1é¢bu).

2. Popsat roli vSeobecné sestry, osetfovatelsky proces a jeho faze, domény v Taxonomii Il
NANDA-I.

Praktické cile

1. Oslovit pacienty, kteti podstoupi operaéni vykon — transuretralni resekce mocového
méchyfe.

2. Vypracovat 10 kazuistik u pacientll podstupujicich transuretralni resekci mocového
méchyte.

3. Zjistit nejCastéjs$i oSetfovatelské problémy u pacientli po transuretralni resekci
mocového méchyfte a jejich vliv na oSetfovatelskou péci.

4. Vytvotit mapu péce pro pacienty.

Metody k dosaZeni cile

Metodika teoretické Casti prace se opira V popisu anatomie mocového méchyte, rizikovych
faktort, klinickému obrazu, diagnostice a 1é¢bé nadoru mocového méchyie. Prakticka ¢ast je
zpracovana formou kazuistik. Sbér dat probihal polostrukturovanym rozhovorem,
pozorovanim, piimou oSetfovatelskou péfi o pacienty, studiem Iékaiské a sesterské

dokumentace.
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| TEORETICKA CAST

Teoreticka cast bakalatské prace se zabyva stru¢nou anatomii mocového méchyte a nasledné
nadorovym onemocnénim mocového méchyte. Objasiuje teorii onemocnéni, epidemiologii
a etologii, klinicky obraz, diagnostiku, 1é¢bu, progndzu, prevenci, roli vSeobecné sestry

a osetiovatelsky proces.

1 NADORY MOCOVEHO MECHYRE

Zhoubné novotvary mocového méchyie se fadi mezi nejCastéj$i priinu Gmrti v rdmci
onkologickych diagnéz (Poprach, 2021). Nador se objevuje vétSinou u lidi ve véku nad 60 let.
Transuretralni resekce mocového méchyte je zdkladnim diagnosticko-terapeutickym vykonem
pfi nové zjist€ném nadoru. Cilem je spravné stanoveni diagndzy a odstranéni vSech lozisek,

které se nasledn¢ odesilaji do laboratote (Poprach, 2021).

1.1 Anatomie mocového méchyre

Mocovy méchyi (vesica urinaria) je duty organ, ktery shromazduje mo¢ pied vyprazdnénim.
Je ulozen v malé panvi za symfysou. Fyziologicka kapacita méchyfe je 250-280 ml.
Podle Cihaka (2013, s. 297—298) se na moovém méchyii rozlisuji: fundus vesicae (spodina
méchyte), cervix vesicae (kaudalni zizeni fundu méchyie), corpus vesicae (t€l0 méchyfte),

apex vesicae (vrchol méchyte) a ligamentum umbilicale medianum (vazivovy pruh).

Stavbu stény mocového méchyte tvoii sliznice, svalovina a vazivovy obal. Sliznice je kryta
pfechodnim epitelem a je sloZzena v fasy. Fundus méchyie je tvofen hladkou sliznici,
ktera je bez fas a nazyva se trigonum vesicae. Svalovina se sklada ze tfi vrstev hladkého
svalstva. Mikce (vyprazdiiovani méchyie) je reflexni d& fizeny mik¢énim centrem,
Ktery se nachazi v kiizovém useku michy. Svéraovy systém tvofi vnitini svéra¢ musculus
sphinter urethrae internus a zevni svéra¢ musculus sphinter urethrae externus. Cévni zdsobeni
mocového méchyie je z vétvi vnitinich panevnich tepen. Zily tvoii pleteng, které odtékaji do

vnitini panevni zily a Gsti do dolni duté zily (Valenta et al., 2015, s. 130).

1.2 Epidemiologie, etiologie
Epidemiologie je obor zabyvajici se studiem metod, které pfedchdzi nemocem a Uc¢inné
potlacuje jejich vyskyt (Tucek, 2018, s. 14). Karcinom mocového méchyie se vyskytuje ¢astéji

u muzd nez u zen ve véku nad 65 let a vyse (Poprach, 2021).

Etiologie nadoru mocového méchyie muize byt rozdélena na zevni a dédiéné (genetické)
faktory. Koufeni je nejéastéj$im zevnim rizikem pro vznik karcinomu moc¢ového méchyie.
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Na vznik karcinomu ma vliv délka koufeni a mnozstvi vykoutfenych cigaret. V chemickém,
gumarenském a textilnim primyslu se vyuzivaji aromatické aminy jako je benzen, benzidin,
naftylamin a dalsi, které jsou karcinogenni. Cyklofosfamid a Fenacetin jsou rizikové 1éky,
které zvySuji pifi uzivani riziko vzniku urotelidlniho karcinomu. Pacienti s dlouhodobé
zavedenym mocovym katétrem a chronickou infekci predstavuji skupinu vyssiho rizika vzniku
karcinomu moc¢ového méchyte. Genetika se podili az na 10ti procentech karcinomu moc¢ového
méchyie. Rizikova je piitomnost Lynchova syndromu VvV rodinné anamnéze (Katolicka,

Filipensky, 2019, s. 328; Poprach, 2021).

1.3 TNM Klasifikace a stadia nadoru moc¢ového méchyie

Pierre Denoix vyvinul mezi léty 1943 az 1952 klasifikaci k hodnoceni zhoubnych novotvart,
ktera se nazyva TNM systém (Brierley, James, D. et al., 2022, s. 15). TNM systém se sklada
ze ti1 slozek, které popisuji anatomicky rozsah nemoci. Pismeno T oznacuje rozsah priméarniho
nadoru, N nepfitomnost ¢i pfitomnost a rozsah metastdz v regionalnich miznich uzlinach,
M ptitomnost ¢i nepiitomnost vzdalenych metastdz. K t€émto pismentim (T, N, M) se prifazuji

Cislice, které udavaji rozsah onemocnéni (Brierley, James, D. et al., 2022, s. 18).

Pravidla ke klasifikaci TNM systému u nadoru mocového méchyie jsou: onemocnéni musi
byt ovéfeno histologicky nebo cytologicky, klasifikace je pouze pro karcinomy a papilom
se vylucuje. Ke stanoveni tfid T, N a M se vyuzivaji klinicka vySetieni, zobrazovaci vySetfovaci
metody a endoskopie (Brierley, James, D. etal., 2022, s. 219). TNM klinicka klasifikace nadoru
mocového méchyte je v piiloze A.

K histologickému wur€eni stupné¢ malignity nadoru se pouziva grading neboli stupen

vvvvv

(Kindlova, 2023).

Na zékladé TNM Kklasifikace a histopatologického gradingu se karcinom mocového méchyie
rozdéluje: neinvazivni karcinomy mocového méchyfe, invazivni karcinomy mocového
méchyfe a lokdln€é pokrocilé nebo metastazujici karcinomy mocového méchyie

(Katolicka, Filipensky, 2019, s. 329).

1.4 Klinicky obraz
Zacatek onemocnéni miize byt asymptomaticky. NejCastéjSim piiznakem je bezbolestna
makroskopickd hematurie, tedy viditelnd pfitomnost krve v moci, kterd se vyskytuje az

u 85 procent pacientli s nadorem (Poprach, 2021). Mikroskopickd hematurie mize upozornit
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také na nador mocového méchyfe, ale je okem neviditelna a Ize ji vySettit pouze Vv laboratofi.
Dal§imi pfiznaky jsou dysurie (bolestivé moceni), polakisurie (¢asté nuceni na moceni)
a tzv. irita¢ni (drazdiva) symptomatologie. Pokud dojde k méstnani moci v hornich mocovych
cestach, bude pacient pocit'ovat bolest v bederni krajing. V tomto pfipadé dochazi k hromadéni
odpadnich latek a dochazi k urémii, ktera je velmi nebezpecna. Mohou se vyskytnout i celkové

ptiznaky jako jsou ztrata vahy, nechutenstvi a ptiznaky anémie (Kindlova, 2023).

1.5 Diagnostika

Pti diagnostice nddoru mocového méchyie se pouzivaji postupy, které potvrzuji nador,
zjist'uji rozsah nadoru, zmény na hornich mocovych cestach a v regionalnich lymfatickych
uzlinach. Vysledky jsou dulezité pro klasifikaci nadoru a pro vybér vhodné [éCby.

Vysledky se zakladaji na nasledujicich diagnostickych postupech (Argayova et al., 2021, s. 17).

15.1 Anamnéza

Anamnéza (pfedchorobi) je soubor zdravotnich informaci o stavu pacienta, ktera predevsim
vychazi z minulosti (Slezakova, 2023, s. 13). Informace do anamnézy se ziskavaji z rozhovoru
mezi lékafem a pacientem nebo od piibuznych (doprovodu), pokud je nelze ziskat piimo

od pacienta. Anamnéza se rozd€luje na tyto Casti:

e Osobni anamnéza je chronologicky pfehled onemocnéni od narozeni po soucasnost.

e Rodinnd anamnéza obsahuje informace o zdravotnim stavu, pfipadné umrti blizkych
pfibuznych pacienta. Dlraz je kladen na onemocnéni familidrniho vyskytu,
kardiovaskularniho a nadorového onemocnéni.

e Nyngjsi onemocnéni zahrnuje piesné informace o aktualnich obtizich, které vedly
pacienta k navstéve urologie.

e Alergologickd anamnéza informuje o alergiich na Iéky, potraviny a na dalsi alergeny.

e Gynekologicka anamnéza informuje o prvni menstruaci, jeji pravidelnosti, sile,
uzivani antikoncepce, menopauze. Méla by zahrnovat informace o poctu téhotenstvi,
porodech, ale i potratech.

e Pracovni a socidlni anamnéza obsahuje informace o soucasném, ale i minulém povolani
a o prostfedi, kde pacient zije. V ptipad€¢ nddoru mocového mechyite je dilezité se ptat
na pracovni a domaci prostiedi, které mize byt s jednim vyvolavajicim rizikovym
faktorem vzniku onemocnéni.

e Farmakologickd anamnéza informuje o lécich, které pacient uziva.
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e Toxikologickd anamnéza informuje o uzivani navykovych latek jako je alkohol,
tabakové vyrobky a dalsi (Slezakova, 2023, s. 14).

1.5.2 Fyzikalni vySetieni
Lékat vySetiuje pomoci vlastnich smysli a jednoduchych pomiicek (Slezakova, 2023, s. 14).
Hodnoti se celkovy stav pacienta a méfi se jeho fyziologické funkce (TT, TK, P, D).
Pfi vysetfeni se dodrzuje pravidlo ,,5P“ — pohled, poklep, pohmat, poslech, per rectum a u Zen
je vySetieni per vaginam (Paral, 2020). Pfi podezieni nadoru panve by méla byt pi1 kazdém
urologickém vySetieni provedena transrektalni/transvaginalni bimanualni palpace (Poprach,

2021).

1.5.3 Laboratorni vySetieni moce

U kazdého pacienta s urologickym problémem je zakladem orienta¢ni vySetfeni moce pomoci
diagnostickych prouzki. Z diagnostickych prouzkii Ize zjistit: pH moce, pfitomnost krve,
leukocytt, bilkoviny, glukézy, nitraty nebo ketolatky. Odecitani musi byt provedené do 2 minut
od ponofeni, protoZze vlivem vzduchu dochazi ke zménam zbarveni (Macek a Hanus, 2016,

str. 10).

Mikroskopické vySetfeni slouzi k hodnoceni bunéénych organovych elementt a krystalickych
soucasti moci. VySetiuje se mocovy sediment, kde se hodnoti erytrocyty, leukocyty a epitelie.
Zmnozeni leukocytl, erytrocytl a bakterii se hodnoti jako patologie. K odbéru moce se pouziva

nesterilni zkumavka (Sedlafova, et al., 2013).

Cytologické vySetfeni moce se wuziva k detekci urotelidlniho karcinomu. Jedna se
0 mikroskopické vySetieni, kde se hodnoti vzhled bunék a hledaji se odliSnosti. Na vySetteni
je potieba ziskat spontanné vymocena moc¢, mo¢ z katetrizace nebo z vyplachu mocového
meéchyte. Prvni porce moce se nevysettuje, protoze v moci mize byt bunécny lyzat (Hora et al.,
2021). Vzorek lze zpracovat dvéma moznostmi. Konvekéni zpracovani na principu
centrifugace a liquid-based zpracovani pomoci sedimentace nebo filtrace. Pomoci liquid-based
zpracovani vzorku moci se snizi pocet nediagnostickych vzork a zlepsi se morfologie bunék.

K hodnoceni cytologie moci se pouziva Patizska klasifikace (Tomasov, 2021).

1.5.4 Laboratorni vySetieni krve
Z odebranych vzorku krve, které jsou zasilany do laboratofe, se nejcastéji vysetiuje krevni
obraz, kde je patologickd hodnota hemoglobinu, ktera je zpiisobena hematurii. Hodnoty INR

a APTT jsou vySetfovany v ramci koagulace. V biochemické laboratofi se z krve vySetiuji
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hodnoty iontl, dusikatych metabolit, jaternich test, zdnétlivé parametry, glukdzy, sérové

hladiny amylazy a lipazy (Ferko et al., 2015).

Dale se z odebraného vzorku v biochemické laboratofi vySetiuji nadorové markery. ,,Nadorovy
marker je latka v naddoru ptitomna nebo jim pfimo produkovana“ (Kohout a Helena Brodska
Lahoda, 2022, s. 193). Nadorové markery diagnostikuji mozny typ a agresivitu nadoru.
Pti dlouhodobém sledovani lze zjistit, jakd je odpovéd na 1écbu. Pfi monitorovani nadoru
mocového méchyie se z krve vySetiuje CYFRA 21-1 (Kohout a Helena Brodska Lahoda, 2022,
s. 194).

1.5.5 Intravendzni urografie

Rentgenologickd metoda, pifi které je pacientovi poddna kontrastni latka intraven6zné.
Snimkovani se provadi nativn¢ a dale po 7, 14 a 21 minutach (Poprach, 2021).
Kontrastni latka se vylucuje ledvinami. Zobrazi se vylucovaci systém s moc¢ovody a mocovym
méchyfem. U vySetieni je vyhodou rychlost, dostupnost a ptehlednost. Nevyhodou je podani
kontrastni latky, na kterou muze byt pacient alergicky. V soucasné dob¢ se intravendzni
urografie nepouziva, protoze ji nahradilo ultrazvukové vysetieni nebo CT vyluCovaci urografie

(Poprach, 2021).

1.5.6 Ultrazvukové vySetireni mocového méchyie

Zakladni ambulantni vySetfeni, které je soucasti urologické prohlidky pfi podezieni na tumor
(Poprach, 2021). VySetfeni je bezbolestné, neinvazivni, lehce dostupné a udéva piesnou
anatomickou informaci. Pfed vysetienim je pacient edukovan, aby vypil 2-3 sklenicky tekutin
a nechodil na WC. Naplnény mocovy méchyt vytlaci sttevni klicky kranialné a tim se zlepsi
ultrazvukovy obraz. Na mocovém méchyti se hodnoti velikost, tvar, tloustka stény a lze
prokazat konkrementy ¢i nador v mo¢ovém méchyfi. Pti ultrazvukovém vySetieni lze zjistit
I rezidualni mo¢ po vymoceni a pacienta neni nutné jednorazové katetrizovat (Argayova et al.,

2021, s. 18).

1.5.7 Vypocetni tomografie (CT)

VySetieni zaloZzené na spojeni principu rentgenového zobrazeni s vypocetni technikou,
pti kterém se muize aplikovat kontrastni latka (Slezakova, 2023, s. 23). CT vysetfeni urcuje
rozsah proniknuti nadoru do stény mocového méchyie a odhaluje zvétSeni miznich uzlin
V panevni oblasti. Snimkovani mo¢ového méchyie probiha po malych vrstvach pii dostatecné

naplni mocového méchyie. U pacienta, ktery ma zavedeny permanentni mocovy katétr se musi
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docasné uzavtit. CT vySetieni je rychlé, dostupné, opakovatelné, ale jeho nevyhodou je radiacni

davka a ptipadné podéani kontrastni latky (Argayova et al., 2021, s. 19).

1.5.8 Magneticka rezonance

Zobrazovaci neinvazivni diagnosticka metoda, kterd zobrazuje vnitini stavbu lidského téla,
fyziologii a funkci organti ve dvojrozmérnych a trojrozmérnych snimcich. Vysetteni se provadi
nativné nebo s podanim kontrastni latky s gadoliniem, ktera je méné toxicka pro ledviny.
Magneticka rezonance urcuje piesnéji mocovy meéchyt a jeho struktury (Argayova, 2021,
s. 19-20). Kontraindikaci pro vySetieni je kardiostimulator a kovova télesa (Slezakova, 2023,

5. 23-24).

1.5.9 Cystoskopie

Cystoskopie se fadi mezi zakladni endoskopické vySetfovaci metody ve vylu€ovaci soustave.
Vysetienim se opticky zhodnoti sliznice mocové trubice a mocového méchyie. Z podezielych
mist lze odebrat biopsii vzorek a odeslat na histologické vySetfeni. VysSetfeni probiha
ambulantng, kdy se u zen pouziva rigidni cystoskop a u muzi flexibilni (Macek a Hanus, 2016).
Specidlni ptiprava pacienta pied cystoskopii neni nutnd, ale je potfeba dikladnd hygiena
genitalu a vyprazdnit mo¢ovy méchyt — vymocit se. Lékar musi seznamit pacienta s pribé¢hem

vySetieni, S moznymi riziky a podepsat informovany souhlas (Jelinkova, 2020).

Pti zobrazeni nadorového loziska 1ze pouzit fluorescenci a vysetieni je nazyvano fluorescenéni
cystoskopie. Fluorescen¢ni diagnostika zlepSuje odhaleni nadoru zvySenim zrakovych rozdila
mezi zhoubnymi a nezhoubnymi butikami sliznice mocového méchyie (Argayova, 2021, s. 21).
U pacienttl, ktefi podstoupili transuretralni resekci mocového méchyte, podani BCG vakciny
nebo u zanétu muize fluorescencni cystoskopie zpisobit vysokou faleSnou pozitivitu

(Flaig et al., 2020).

1.6 Lécba

Pti rozhodovani, jakou 1écbu zvolit je potieba vzit v ivahu rozsah nadoru, pottebnou radikalitu
vykonu, zhodnotit celkovy stav pacienta a jeho kvalitu nasledujiciho zivota. Mezi hlavni
problémy zhoubnych nadort je recidivita a progrese. Pfi vybéru 1é€by se vychazi z klinického

a histopatologického stagingu a gradingu nadoru (Argayova, 2021, s. 22).
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1.6.1 Léc¢ba neinvazivniho karcinomu mocového méchyre
Tyto néddory se §ifi povrchové a neinvaduji do svaloviny detruzoru. Zakladnim lécebnym
postupem je transuretralni resekce mocového méchyte. Mezi dalsi 1écbu je zafazena

intravezikalni chemoterapie a imunoterapie (Cvek et al., 2023, s. 241).

Transuretralni resekce mocového méchyie je endoskopicka metoda. Zatfazuje se mezi zéklad
v diagnostice a v 1é¢b¢é nadoru mocového méchyie, pii kterém se odebira biopticky vzorek
z podezielych lozisek. Cilem vykonu je pfesnd lokalizace nddoru, ziskdni vzorku tkané
na histologické vysetteni a odstranéni povrchového nadoru (Argayova et al., 2021, s. 23).
Operacni vykon probihd v narkéze. Pfed vykonem je nutné mit pfedoperacni vySetieni,
negativni kultivaci mo¢i a vysazeni antiagregancii/antikoagulancii (Poprach, 2021).
Profylakticky Ize pfed vykonem podat antibiotika, ale neni to podminkou. Pfi transuretralnich
vykonech se pracuje se specialné urCenym resektoskopem, ktery se sklada z wvnéjSiho
a vnitiniho plasté, pracovniho elementu, resekénich a koagulacnich elektrod, piimé optiky
pro provadéni vykonu a $ikmé optiky pro piehlednou cystoskopii (Poprach, 2021). Na zacatku
vykonu probihd bimanualni vySetfeni. U muzi se hodnoti per rectum prostata a u Zen
per vaginam délozni ¢ipek. Nasledné se zavadi pod optickou kontrolou resektoskop,
kdy se zhodnoti mocova trubice. U muzi se zhodnoti i prostaticka ¢ast. Vykon pokracuje
cystoskopii, pti které se popisuje velikost, vzhled, pocet a lokalizace tumoru. Samotnd TUR
nasleduje po vyméné za pracovni cast sresekéni klickou (Poprach, 2021). Resekaty
jsou odesilany na posouzeni patologem a resekovana loziska jsou koagulovana. Po vykonu
je zaveden permanentni moc¢ovy katétr po dobu 1-5 dni. Dobu zavedeni katétru urcuje rozsah
vykonu. Permanentni katétr mize byt 1 trojcestny, ktery umoZiluje pooperacni lavaz.
Mezi nejcastéjsi komplikace transuretralni resekce patii infekce mocovych cest, pooperacni
hematurie aperforace stény mocového méchyie (Poprach, 2021). Pacienti s dobte
diferencovanymi neinvazivnimi nadory jsou léfeni pouze transuretrdlni resekci.
Pacienti s povrchovym nadorem, ktery je s vysoce rizikovymi vlastnostmi, se 1é¢i

s transuretralni resekei s ndslednou aplikaci intravezikalni 1écby (Argayova et al., 2021, s. 23).

Intravezikalni chemoterapie se podava pfimo do mocového méchyie ptes zavedeny mocovy
katétr. Po zavedeni latky se pacient edukuje o otaceni z boku na bok, kdy se latka v mocovém
méchyfti preléva, a tim se zajisti kontakt se sliznici. Doporucena doba plisobeni je minimalné
jedna hodina a poté se pacient vymoci eventudlné se vypusti permanentni mocovy katétr.
Cilem je snizit recidivu u pacienti S kompletné resekovanymi nadory (Argayova et al.,

2021, s. 23). Pripravky, které se zarazujici do intravezikalni chemoterapie jsou Epirubicin

22



a Mitomycin C. Jednorazova pooperacni intravezikalni chemoterapie by méla byt podana
idedln¢ do dvou hodin po transuretralni resekci (Poprach, 2021). Kontraindikaci pro
jednorazovou aplikaci chemoterapie po vykonu je perforace stény mocového meéchyte,
pooperacéni krvaceni a pfi pfedpokladané indikaci k opakovanému vykonu (TUR). Pii potiebé
dalsiho podani intravezikalni chemoterapie se vychdzi z prognozy a zalezi na riziku nadoru

(Poprach, 2021).

Intravezikalni imunoterapie je metodou 1éCby pomoci aplikace vakciny BCG,
ktera ma schopnost zabranit nebo oddalit progresi nadoru. Aplikuje se pies zavedeny mocovy
katétr pifimo do mocového méchyie. ,,Bacillus Calmette-Guérin (BCG) je zZiva atenuovana
vakcina, kterda byla vyvinuta jako vakcina proti tuberkuloze* (Poprach, 2021).
Podavani intravezikalni BCG vakciny nema Z4dné optimalni schéma, ale je doporuceny tento
indukéni rezim: 1x tydné béhem 6 tydnt, pokud se nezjisti za 12 tydnti znamky karcinomu,
tak se dale podava 1x tydné béhem 3 tydnt. U pacientti po aplikaci BCG vakciny se vyskytuji

Casto vedlejsi ucinky, ale vazné komplikace jsou minimalni (Argayova et al., 2021, s. 24-25).

1.6.2 Lécba invazivniho karcinomu moc¢ového méchyie

Invazivni karcinom postihuje svalovinu mocového méchyfte, ktery mize proristat do okoli
a jeho prognoza je daleko nepfiznivéjsi (Hora et al., 2021, s. 82). V 1é¢bé se vyuzivaji dveé
zakladni koncepce. Prvni je radikalni cystektomie. Druhy postup usiluje 0 zachovani mocového
méchyte a lécba se sklddd z opakovanych transuretralnich resekci mocového meéchyte

v kombinaci s radioterapii a chemoterapii (Macek a Hanus, 2016, s. 130).

Radikalni cystektomie je slozity operacni vykon, pii kterém se zajiSt'uje derivace moci jinou
cestou. U muzi se odstranuje mocovy méchyt, prostata s vacky, distalni konce mocovoda
a u Zzen mocovy méchyf, celd uretra, pfilehla ¢ast pochvy, déloha, distalni konce mocovodi
(Poprach, 2021). Pti radikalni cystektomii se u muzt i u zen provadi lymfadenektomie.
Odstraniuji se vSechny panevni uzliny. Lymfadenektomie ma vyznam v metod¢ stadingu
uzlinového postizeni a v kurativnim efektu lymfadenektomie (Poprach, 2021). Derivace mo¢i
je zajiSténa znékterych téchto postupl: inkontinentni heterotopickd ureteroileostomie
(anastam6za ureterii na exkludovany ileum a vyUsténi konce jako stomie), kontinentni
ortotopicka — neovezika (vytvoreni nizkotlakového rezervoaru) a vyjimecné u starsich pacientd
derivace moc¢i pomoci ureterokutaneostomie, pii které se vyusti pfimo mocovody unilateralné
na kozni kryt (Poprach, 2021; Hora et al., 2021, s. 83-84). U radikalni cystektomie mohou se

vyskytnout komplikace, protoze je to velky a narocny vykon. Pied vykonem je nutné zajistit
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krevni transfuze z divodu moznych krevnich ztrat. Déle tam patfi poranéni okolnich organd,
riziko infekce, Spatné hojeni operacni rany a v pooperac¢nim obdobi i problémy s obnovenim

stievni pasaze (Beniak et al., 2023).

Pti 1é¢be invazivniho karcinomu mocového méchyie je nejucinnéjsi metoda cystektomie,
ktera ma nejvyssi Sanci na vyléceni. Ostatni metody jsou méné UCinné a jsou vyuzivany
U pacientli, ktefi nemohou nebo odmitli podstoupit operacni vykon (cystektomii)

(Poprach, 2021).

Pii radioterapii se cilené 0zaifi mocovy méchyt davkou radiacniho zafeni. Cilem ozafeni
je zastavit rust a zmensSit velikost nadoru. Nevyhodou radioterapie je, ze mize zasahnout
I zdravou tkan a predstavuje riziko poskozeni sliznice tlustého stfeva a koneéniku,
které se projevuje pii vyprazdnovani stolice i moci (Beniak et al., 2023). Pfi radioterapii nadoru
mocového méchyte se pouziva brzdné zateni fotont, jehoZ zdrojem jsou line4rni urychlovace

(Poprach, 2021).

Dalsi metoda je chemoterapie, ktera se vyuziva v kombinaci s opera¢ni 1é€bou i S ozafenim.
Pti 1é¢bé karcinomu mocového méchyfe se cytostatika pouzivaji nitroziln€ nebo se pfimo
aplikuji do mocového méchyie. Cilem neoadjuvativni nitroZilni chemoterapie je zmenSeni
nadoru a nasledna radikalni 1é¢ba. Adjuvantni nitrozilni chemoterapie se pouziva u pacienti
po operaci s lokaln¢ pokroCilym nadorem nebo u metastazovani do miznich uzlin

(Kindlova, 2023).

Novy typ 1écby nddorovych onemocnéni je biologickd 1écba. Specifické protilatky se aplikuji
nitrozilng. Cilem je ,navdzat se na konkrétni receptory na povrchu nddorovych bunék
a tim pomoci imunitnimu systému pacienta je selektivné znmicit“ (Beniak et al., 2023).
Vyhodou 1éEby je nizsi toxicita oproti chemoterapii, ale 1écba je finan¢né€ nakladna a vyhrazena

pro piisné vybranou skupinu pacientti (Beniak et al., 2023).

1.6.3 Lécbalokalné pokrocilého a metastazujiciho karcinomu mocového méchyre
V této fazi je onemocnéni nejcastéji charakterizovano bolesti. V paliativni péc¢i se kombinuje
radioterapie paliativni/analgetickou s naslednou lé¢bou chemoterapii nebo imunoterapii.
Kombinované chemoterapeutické rezimy s cisplatinou se vyuzivaji pii 1écbé metastazujiciho

onemocnéni (Cvek et al., 2023, s. 242).

24



1.7 Prognoza

U prognézy karcinomu mocového méchyie zalezi na rozsahu nemoci (Novotny et al., 2019,
str. 501). Povrchové neinvazivni nadory pro pacienta piedstavuji velmi dobrou prognodzu,
ale je dulezita dispenzarizace a pravidelné cystoskopické kontroly. Cilem kontroly je odhalit
recidivu. ,,Pétileté preziti pacientit po radikdlni cystektomii dosahuje 50—70 %, u pacientii

S postizenim panevnich uzlin klesa na 35 % (Cvek et al., 2023, str. 242).

1.8 Prevence

Nadoru mo¢ového méchyie nelze piedejit, ale Ize snizit jeho riziko vzniku. Piestoze genetické

vlivy nelze ovlivnit, je dilezité se vyhybat plisobeni nebezpecnych latek (Kindlova, 2023).

Prvnim preventivnim prvkem je nekoufit a vyhybat se pasivnimu koufeni. Dilezité je
pravidelné sledovat vzhled moci a nepodcenovat potencionalni vyskyt hematurie (krev v moci).
Vhodné je konzultovat s Iékafem dalsi zdravotni obtize souvisejici S onemocnénim moc¢ového
systému jako jsou naptiklad bolesti v podbfisku, bolestivé moceni nebo zména vzhledu mo¢i.
Pii infekénim onemocnéni mocového systému je dulezité infekci fadné 1é¢it a dolécit. Pii praci
s rizikovymi toxickymi chemikaliemi je zapotitebi vzdy dodrZzovat bezpecnostni opatieni nebo

pokud to jde, tak se upIné¢ vyhnout kontaktu (Kindlova, 2023).

1.9 Role vSeobecné sestry v péfi 0 pacienta s transuretralni resekci
mocového méchyre
Kazda operace je zasah do organismu Cloveka, ktery neni fyziologicky. Je dulezité vénovat
pozornost fyzickym a psychickym potfebam pacienta. Doba pred, béhem a po operaci se nazyva
perioperacni obdobi a déli se na tyto faze: pfedoperacni, intraopera¢ni, pooperacni (Argayova
et al., 2021, s. 47). Pied operaénim vykonem je dtlezité mit podepsany informovany souhlas.
Pted tim, nez ho pacient podepiSe, musi byt 1€ékafem edukovan o diivodech operace, moznych
rizicich, o zpisobu anestezie a pooperac¢nich komplikacich. Pokud pacient odmitne operacni

vykon musi byt edukovan o prognoze a nasledcich onemocnéni (Argayova et al., 2021, s. 48).

Piedoperaéni faze zacina rozhodnutim o opera¢nim vykonu a konci transportem pacienta
na operacni sal. Tato faze je délena na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni pfedoperac¢ni
ptipravu. Dlouhodoba piiprava u vykonu transuretralni resekce zahrnuje interni vySetfeni,
které nesmi byt starSi nez 14 dnid, kam patii fyzikalni vySetfeni, fyziologické funkce,
vySetieni moce a krve, EKG, RTG plic a srdce (Slezakova et al., 2019). Dale je dilezita
edukace pacienta od lékare, ktery vysvétli, jak bude vykon probihat, co se bude dit po vykonu
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a jaké jsou mozné komplikace. Nesmi Se zapomenout i na psychickou pfipravu, ktera je velmi
dualezita. Kratkodoba predoperacni ptiprava je casové ohranicena na 24 hodin pied vykonem.
Fyzicka pfiprava zahrnuje edukaci pacienta o laénéni. Posledni jidlo, které pacient dostane je
lehky obéd den pied vykonem. Vecefi nedostane a od ptilnoci nesmi Zadné tekutiny. Pokud ma
pacient diabetes mellitus, vecefi den pied vykonem dostane, aby se piedeslo riziku
hypoglykémie. Rano se pacientovi odebere krev na glykémii a podle vysledku lékat naordinuje
hygiena genitalu. U piipravy operacniho pole k transuretrdlni resekci je dilezita dikladna
hygiena genitalu a oholeni neni nutné. Pacient je upozornén na sundani Sperkt a vyndani
protetickych pomucek. V ramci prevence trombembolické nemoci je antikoagulancium
aplikovano vecer pted vykonem dle ordinace 1ékate a nizké bandaze jsou provedeny v den
operace. Podavana je premedikace dle ordinace anesteziologického lékate. Fyzicka piiprava
také zahrnuje nacvik denniho fungovani se zavedenym permanentnim mocovym katétrem.
Nesmi se zapomenout na psychickou pfipravu pacienta, ktera ma za cil minimalizovat strach
z operace (Slezakova et al., 2019). Kratkodoba pfiprava zahrnuje i odbéry krve dle ordinace
lékate a méfeni fyziologickych funkci. Povinnosti sestry v bezprostiedni piipravé je
zkontrolovat laénéni, odlozeni zubni protézy, o¢nich ¢ocek, naslouchatka, zméfit fyziologické
funkce a zapsat do oSetfovatelské dokumentace, zkontrolovat hygienu, piiloZzené bandaze,
vymoceni pacienta pied vykonem a aplikovat premedikaci dle ordinace 1ékate, zajistit transport
pacienta na operacni sal s celou jeho oSetfovatelskou dokumentaci (Argayova et al., 2021,

S. 48-49).

Intraoperacni obdobi je casové ohrani¢eno prevozem pacienta na opera¢ni sal a kon¢i pfijetim
na pooperacni oSetfovatelskou jednotku. Odborny persondl opera¢niho salu zajistuje
toto obdobi. Piedevsim kladou diraz na ochranu pacienta pfed zranénim a infekci,
pomahaji pacientovi zaujmout gynekologickou polohu, pouzivaji vhodné ochranné pomitcky,
sleduji pacienta, pfipravi a ozna¢i zkumavku pro vzorek tkdn¢ z mocového méchyrte,

spolupracuji s 1ékafem (Argayova et al., 2021, s. 49-50).

Pooperacni péce u vykonu TUR zacind na pooperacni oSetfovatelské jednotce. Z hlediska
casového obdobi je délena na bezprostiedni (24 hodin po operacnim vykonu) a néaslednou
pooperacni péci, kterd zacina 1. pooperacni den (Argayova et al., 2021, s. 50). Pooperacni péce
ptispiva K sniZeni nepfiznivych projevii operacni zatéze. Povinnosti sestry na pooperacni
jednotce: monitorace stavu védomi, barva klize a sliznic, kontrola infuze/infzi z operac¢niho

salu. Pravidelné méfeni fyziologickych funkci v danych c¢asech a zaznamenani do
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dokumentace. Zkontrolovat funkcnost permanentniho mocového katétru a vzhled moci.
Pfi napojené lavazi do mocového méchyie zkontrolovat rychlost podéani roztoku, véas doplnit
novy roztok uréeny K lavazi, pravidelné vypoustét mocovy sacek a sledovat vzhled moci.
Sledovat nezadouci ptiznaky traviciho systému jako je nauzea, zvraceni. Podle rozhodnuti
1¢kate je vétSinou pacient po 2—3 hodinach ptelozen na sviij pokoj, kde dodrzuje klidovy rezim.
Pacient muze pit ¢aj po douskach a dle stavu muze v den operace dostat lehkou vecefi.
Sestra pravideln¢ kontroluje funk¢nost permanentniho mocového katétru a vzhled moci.
Dale sleduje mozné pooperacni komplikace, které souvisi S operacnim vykonem nebo
s anestezii. OSetfovatelska péce je sméfovana k rekonvalescenci a moznému propusténi

pacienta do domaci péce (Argayova et al., 2021, s. 50-51).

1.10 Osetrovatelsky proces a jeho faze

Osetiovatelsky proces je systematicka a strukturovand metoda, ktera se vyuziva K planovani
a poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce jednotlivcim, ale i rodiné. Cilem procesu je
uspokojovani potieb jednotlivct, rodiny, obnoveni zdravi a pohody, které vede k zvySeni
urovné kvality zivota. OSetfovatelsky proces se sklada z péti krokt, které na sebe navazuji

(Plevova, 2018).

Prvni faze oSetfovatelského procesu je posouzeni, které zahrnuje sbér a zaznam informaci
0 zdravotnim stavu pacienta. Dulezité je, aby informace byly pfesné a komplexni. K sbéru dat
se vyuziva rozhovor, pozorovani, fyzikalni vySetfeni pfi pfijmu pacienta, ale i pfi dalSich
oSetfovatelskych vykonech a pii béZzném rozhovoru s pacientem. Dale je vyuzita hodnotici
Skaly pro stav védomi, hodnoceni sobéstacnosti, rizika vzniku komplikaci a hodnoceni bolesti.
Informace nemusi byt ziskany jen od pacienta, ale také od rodiny nebo ze zdravotnické
dokumentace. Pfi ziskavani informaci se vyzaduje pozornost a spoluprace s pacientem

nebo rodinou (Plevova, 2018).

Druha faze je diagnostika. Proces, pfi kterém se ze zjisténych informaci hledaji problémy,
reakce souvisejici s onemocnénim a nasledné se z toho stanovi oSetfovatelské diagnozy.
Osetfovatelska diagnéza predstavuje zaklad pro planovani a realizaci oSetfovatelské péce

(Archalousova et al., 2015).

Tteti faze je planovani. V této fazi se rozhoduje a navrhuje feSeni dané¢ho problému. K dosazeni
kvalitni oSetfovatelské péce je tato faze dulezitd a urcuje priority oSetfovatelskych diagnoz.
Formuluje cile a vysledna kritéria, planuje oSetfovatelské intervence, sestavuje pisemny plan

oSetrovatelské péce (Plevova, 2018).
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Ctvrta faze je realizace. OSetiovatelské intervence se uplatiuji vV praxi a jsou zaméfené
k dosazeni stanovenych cilli v oSetfovatelském planu. Pti realizaci se podili cely oSetfovatelsky
tym V ramci jejich kompetenci. VSeobecnéd sestra souvisle hodnoti pacienta, aby zjistila,

zda intervence jsou ucelné a lze dosahnout stanoveného cile (Plevova, 2018).

Patd a posledni faze oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni. VSeobecna sestra opétovné
pfehodnocuje stav pacienta pied intervenci a po oSetfovatelskych intervencich. Vyhodnoceni
musi byt cilevédomé a sestra se stava zodpovédnou za svou Cinnost. Zjistuje se, zda bylo

stanovenych cilti dosazeno nebo ne (Plevova, 2018).

1.11 Domény v Taxonomii Il NANDA-I ve vztahu k nadoru mocového
méchyre
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) vzesla z Narodni konferen¢ni
skupiny, ktera byla konana v roce 1973 v USA (v Missouri). Pracovni (konferenéni) skupina
byla zalozena na prvni narodni konferenci o klasifikaci oSetfovatelskych diagnoz
(Herdman a Kamitsuru, 2020, s. 51). Kazda osetfovatelska diagndza ma kodovanou strukturu
splitujici doporuceni Narodni 1ékaiské knihovny. Taxonomie II NANDA-I ma tii Grovné:
domény, tfidy a oSetfovatelské diagnozy, které v soucasnosti obsahuji 13 domén, 47 ttid
a 244 diagn6z (Herdman a Kamitsuru, 2020, s. 122). Domény vychazeji z oSetiovatelského

modelu Marjory Gordonové (Kelnarova, 2015).

Osetfovatelskd diagndza je zformulovany oSetfovatelsky problém, ktery se stanovuje
po zhodnoceni potieb a problémi pacienta (Kelnarova, 2015). OSetrovatelské diagnozy se déli
na aktudlni, potencidlni a edukacni. Kazda oSetfovatelskd diagn6za ma svlij nazev, kod,
definici, urcujici znaky, souvisejici faktory nebo rizikové faktory, souvisejici stavy/onemocnéni

a populaci v riziku (Herdman a Kamitsuru, 2020, s. 61-62).

Prvni doména se zaméfuje na podporu zdravi. Hodnoti, jaké ma pacient aktivity podporujici
zdravi a narusujici zdravi. Jednou z pti¢in vzniku nddoru moc¢ového méchyie je koufeni cigaret.
Na vznik nddoru mize mit vliv 1 pracovni prostfedi (Poprach, 2021). Pfi oSetfovatelské
anamnéze bychom se méli ptat, zda pacient koufi (jak dlouho a kolikrat denné) a v jakém

prostredi pracuje (Argayova, 2021, s. 41).

Druhd doména se zajimd o vyZivu. Doména zahrnuje zplsob pfijimani potravy, tekutin
a metabolismus. Pii nadoru mocového méchyie je mozné se setkat s nevyvazenou vyzivou,

kdy je bud’ prijem vétsi nebo mensi, nez je télesna potieba a potieby v hydrataci jako naptiklad

28



snizeny objem tekutin v organismu, riziko snizeného objemu tekutin v organismu

(Argayova, 2021, s. 43).

Tieti doména se =zabyva vyluCovanim a vymeénou. Sleduje funkci mocového
a gastrointestinalniho systému (Herdman a Kamitsuru, 2020, s. 219). Pfi vyprazdiiovani moce
se zjiStuje normalni zpiisob moceni, frekvenci moceni, vzhled moc¢i (u nddoru mocového
méchyfte je pfiznak hematurie) a problémy s vyluCovanim moci (Argayova et al., 2021, s. 41).

U vyprazdnovani stolice je sledovana frekvence a ptimési (Slezakova, 2019).

Ctvrtd doména se tyka aktivity a odpodinku. Zajima se o aktivity, které vedou pacienta
k odpocinku a nezapomina na hodnoceni kvality spanku. Pro zachovani a udrzeni fyzického

a dusevniho zdravi je potfebny spanek a odpocinek (Kapounova, 2020).

P4t4d doména se zajima o vniméni. Zatfazuje sem pozornost, orientaci, citlivost, vnimani, kognici
a komunikaci (Herdman a Kamitsuru, 2020, s. 283). Pfi zjisténi smyslové poruchy je potieba

edukovat pacienta o vyuzivani kompenza¢nich pomicek (Kapounova, 2020).

Sesta doména pojednava o sebevnimani. Doména zahrnuje, jak se pacient citi, jak vnima

své télo (Herdman a Kamitsuru, 2020, s. 301).

Sedmé doména hodnoti vztahy mezi rolemi. Zamétuje se na rodinné vztahy, jak pacient zvlada

pfijeti a plnéni roli (Herdman a Kamitsuru, 2020, s. 315).

Osma doména se tyka sexuality. Slouzi k zjisténi sexudlni identity, sexudlni funkce
a reprodukce (Herdman a Kamitsuru, 2020, s. 341). U Zen se zjist'uje menstruace, t€hotenstvi,
porody, potraty, menopauza, uzivani antikoncepce a gynekologické operace. U muzu je

dotazovano na operaci pohlavnich organt (Slezakova, 2023, s. 14).

Devatd doména se zajima o zvladani zatéze. Kazda hospitalizace ma vliv na ¢lovéka a nese
s sebou strach. Pacient by mél citit podporu od svych blizkych a od oSetfovatelského personalu.
Mezi neurovegetativnimi piiznaky strachu patfi: z€ervenani nebo zblednuti, tfes, tachypnoe,

zvySeni krevniho tlaku, zménu pulzu (Archalousova et al., 2015).

Desata doména pojednava o zivotnich principech (spiritualita). Pati sem, jestli je pacient véfici,
jak hodnoti kvalitu zivota a své zdravi. Nabozenstvi a spiritualita predstavuje dilezity zdroj
fyzického a psychického zdravi, ktery ma zasadni vliv pii pfekondvani obtiznych Zivotnich

situaci (Sovariova, 2022).
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Jedenacta doména se zajima o bezpecnost a ochranu. Doména slouzi k ochranné a zajisténi
pocitu bezpeci (Herdman a Kamitsuru, 2020, s. 421). Tato doména souvisi S patou (vnimani).
Kdyz se zjisti patologie ve vnimani (smyslové poruchy), tak je edukovan pacient o pouZzivani

kompenzacnich pomticek vV ramci prevence rizika padu (Miertova, 2019).

Dvanéctd doména pojednava o pohodli. Narusujici prvky komfortu po transuretralni resekci
mocCového méchyie je zavedeny permanentni mocCovy katétr a mozny vyskyt bolesti
(Poprach, 2021). U bolesti je potieba zjistit lokalizaci, intenzitu a charakter. K zjisténi intenzity

bolesti mize slouzit VAS $kala (Visual Analogue Scale) (Archalousova et al., 2015).

Ttindctd doména hodnoti rist a vyvoj. Hodnoti se, zda nartst télesnych proporci, dozravani
organovych  systémid odpovidd véku nebo vyvoji podle vyvojovych etap

(Herdman a Kamitsuru, 2020, s. 503).
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Il PRAKTICKA CAST

V praktické casti bakalafské prace je zpracovano 10 kazuistik pacientd, ktefi podstoupili
transuretralni resekci moc¢ového méechyte s operacni diagnézou — tumor mocového méchyte.

Tti kazuistiky (€. 1, 3 a 5) jsou podrobné zpracovany a zbyvajicich sedm je stru¢né popsano.

2 PRUZKUMNE OTAZKY
1. Jaké jsou nejcastéjsi oSetfovatelské diagndzy u pacientti po TUR mocového méchyte?
2. Je ngjaky rozdil mezi pacienty, kteti operacni vykon TUR mocového méchyie
podstoupili poprvé a témi, ktefi ho podstoupili opakované?

3. Jsou pacienti pfed poddnim Epirubicinu dostatecné edukovani?

3 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Sbér dat do praktické ¢asti probihal u pacientd hospitalizovanych na standardnim oddéleni
urologie v okresni nemocnici. Zdravotnické zafizeni souhlasilo pisemné se sbérem dat
na urologickém oddéleni. Sbér dat probihal v obdobi od cervna 2024 do srpna 2024.
Osloveni pacienti byli slovné seznameni se ziskavanim a Gi¢elem sbéru dat do bakalarské prace.
Sbér dat probihal anonymné. Pacienti, ktefi souhlasili a chtéli se zacastnit sbéru dat dostali
k pfecteni informovany souhlas (Pfiloha B). Na pieCteni informovaného souhlasu dostali
dostatek Casu a ptipadné otazky byly zodpoveézeny. Nasledné pacienti informovany souhlas po

dostateéném Casu na piecteni podepsali.

Rozhovory, z kterych byla data zpracovana do kazuistiky, byly nahrany pomoci diktafonu
a nasledné prepsany do elektronické podoby. Struktura rozhovoru byla predem definovana
specifickymi otazkami (Pfiloha C), které byly definovany do 13 oblasti (Domény v Taxonomii
Il NANDA-I) vychazejicich z modelu Marjory Gordonové. K sbéru dat do této bakalarské
prace byla napomocna oSetfovatelska dokumentace, kterd je dostupna na intranetu Univerzity
Pardubice (Ptiloha D). Ziskana data byla doplnéna také o data ze zdravotnické dokumentace

po odsouhlaseni pacienta a od nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.

Celkem bylo osloveno a zafazeno 10 pacientti do praktické ¢asti podle pfedem stanovenych
kritérii. Kazda kazuistika byla podrobné zpracovand pomoci oSetfovatelského procesu,
kdy kazda kazuistika byla doplnéna osetfovatelskymi diagndézami. Z 10 kazuistik byly zamérné
vybrany 3 kazuistiky, které byly podrobné uvedeny zde v zavérecné praci a zbylych 7 kazuistik

bylo stru¢né popsano.
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V kazuistice ¢. 1 probéhl pilotni prizkum zaméteny na predem definované specifické otazky
(Ptiloha C). Vysledkem bylo, ze otazky zistaly zachovany a zadné jiné se nepfidavaly.

Kazuistika €. 1 byla zatazena do praktické ¢asti bakalaiské prace.
Zarazujici kritéria:
e pacienti starSi 18 let bez ohledu na pohlavi,
e pacienti, u kterych bylo diagnostikovano podezieni na tumor mocového méchyie
a podstoupili operacni vykon (TUR mocového méchyie),
e pacienti hospitalizovani na standardnim urologickém odd¢leni.
Vyrazujici kritéria:
e pacient mladsi 18 let,
e pacient nesouhlasici s poskytovanim informaci,
e pacient s kognitivnim deficitem,

e pacient s jinou diagnostikou nebo jinym planovanym vykonem.

4 SHRNUTI OSTATNICH KAZUISTIK PACIENTU PO
TRANSURETRALNI RESEKCI MOCOVEHO MECHYRE,
KTERE BYLY SESBIRANY PRO PRAKTICKOU CAST

4.1 Kazuistika ¢. 2

Na standardni urologické oddéleni byl pfijat 59lety muz Z. M. Kk planovanému vykonu
(transuretralni resekce mocového méchyte). Hlavni diagndza: trigonum mocového méchyie
a operacni diagnoza: tumor mocového méchyte. Osobni anamnéza pacienta byla nasledujici:
arterialni hypertenze, od détstvi opakované ledvinoveé kameny. Pacient je nekufak, alkohol pije
pouze piilezitostné. V operaéni den mu byla na endoskopickém salku zavedena PZK, 3cestny
prostatektomicky katétr, do kterého byla napojena lavaz (irigacni roztok — chlorid sodny 0,9 %).
Na pokoji zvysené péce byla prerusena lavaz a dle ordinace 1ékafe byl podan Epirubicin
intravezikalng. Tteti den hospitalizace byla rano pacientovi odpojena lavaz, nasledné provedena
extrakce PMK, vytazena PZK a v odpolednich hodinach byl pacient propustén do domaciho

prostiedi. Po celou dobu hospitalizace byla mo¢ v moc¢ovém sacku Cista, bez znamek hematurie.

Resené problémy/potieby Vv oietfovatelskych diagnézach u kazuistiky &. 2: Strach 00148,
Riziko infekce 00004, Riziko krvaceni 00206, Riziko poskozeni mo¢ovych cest 00250.

32



4.2 Kazuistika ¢. 4

Na standardni urologické oddé€leni byl ptijat 74lety muz V. K. k planovanému vykonu
(transuretralni resekce mocového méchyie). Hlavni diagnoza: trigonum mocového méchyie
a operacni diagnéza: tumor moc¢ového méchyie. Osobni anamnéza pacienta byla nasledujici:
DMIIL. typu na diet¢ a peroralnich antidiabetikach, diabetickd dyslipidémie, arteridlni
hypertenze III. stupné, dnova artritida, TUR mocového méchyie 2020. Pacient koufil od 18 do
40 let, nyni je nekutak, alkohol pije pouze prilezitostn€. V opera¢ni den mu byla rano odebrana
krev na glykémii. Na endoskopickém salku byla zavedena PZK, 3cestny prostatektomicky
katétr, do kterého byla napojena lavaz (irigacni roztok — chlorid sodny 0,9 %). Na pokoji
zvysené péce byla prerusena lavaz a dle ordinace 1ékate byl podan Epirubicin intravezikalng.
Po vykonu byla pacientovi podana analgetika i.v. z dtivodu bolesti VAS 4 s pozitivnim efektem.
Tteti den hospitalizace byla rano pacientovi odpojena lavaz. Paty den byla provedena extrakce
PMK, vytazena PZK a pacient byl propustén do doméciho prostiedi. Mo¢ v modovém sacku

byla 2. a 3. den mirn¢ hematuricka. Dal$i dny byla moc€ ¢ista a bez znamek hematurie.

Resené problémy/potieby v odetfovatelskych diagndzach u kazuistiky ¢. 4: Akutni bolest
00132, Strach 00148, Riziko infekce 00004, Riziko krvaceni 00206, Riziko alergické reakce
00217, Riziko nestabilni glykémie 00179, Riziko poskozeni mocovych cest 00250.

4.3 Kazuistika €. 6

Na standardni urologické oddé€leni byl pfijat 77lety muz M. V. K planovanému vykonu
(transuretralni resekce mocového méchyie). Hlavni diagnoza: trigonum mocového méchyie
a operacni diagnéza: tumor mocového méchyie. Osobni anamnéza pacienta byla nasledujici:
hyperplazie prostaty, DM na inzulinu, inkontinence (zaveden permanentni mocovy katétr).
Pacient je nekufdk a alkohol pije pouze pfileZitostné. Pacient si pravidelné méfil hladinu
glykémie pomoci senzoru. V opera¢ni den mu byla aplikovana diabeticka piiprava dle ordinace
lékate. Na endoskopickém salku byla zavedena PZK, 3cestny prostatektomicky katétr,
do které¢ho byla napojena lavaz (irigacni roztok — chlorid sodny 0,9 %). Tteti den hospitalizace
byla rano pacientovi odpojena lavadz. Ctvrty den probéhla vyména molového katétru
z 3cestného prostatektomického  katétru na 2cestny permanentni mocovy  katétr.
Odstranila se PZK a pacient byl propuitén do domaciho prostiedi. Mo¢& v modovém sacku

byla v den vykonu mirn¢ hematuricka, ale od 3. dne hospitalizace byla ¢ista.
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Resené problémy/potieby v oSetiovatelskych diagnézach u kazuistiky &. 6: Strach 00148,
Riziko infekce 00004, Riziko krvaceni 00206, Riziko alergické reakce 00217, Riziko nestabilni
glykémie 00179, Riziko poSkozeni mocovych cest 00250.

4.4 Kazuistika ¢. 7

Na standardni urologické oddéleni byla piijata 70leta Zena M. M. K planovanému vykonu
(transuretralni resekce mocového méchyie). Hlavni diagnoza: trigonum mocového méchyie
a operacni diagnoza: tumor moc¢ového méchyte. Osobni anamnéza pacientky byla nasledujici:
DM na dieté€, hypertenze, hypertyre6za, TUR mocového méchyie 2016, Ca mocového méchyie
2016 a 2017. Pacientka je nekutak, alkohol pije pouze piilezitostné. V operacni den ji byla na
endoskopickém salku zavedena PZK, 3cestny prostatektomicky katétr, do kterého se napojila
lavaz (irigacni roztok — chlorid sodny 0,9 %). Tteti den hospitalizace Se rano pacientce odpojila
lavaz. Paty den hospitalizace byla provedena extrakce PMK, vytazena PZK a pacientka byla
propusténa do domaciho prostiedi. Po celou dobu hospitalizace byla mo¢ v mo¢ovém sacku

¢ista, bez znamek hematurie.

Resené problémy/potieby v oSetfovatelskych diagndzach u kazuistiky ¢. 7: Akutni bolest
00132, Strach 00148, Riziko infekce 00004, Riziko krvaceni 00206, Riziko alergické reakce

00217, Riziko poskozeni mo¢ovych cest 00250, Piipravenost na zlepSeni péce o zdravi 00162.

4.5 Kazuistika ¢. 8

Na standardni urologické oddéleni byl piijat 85lety muz F. K. k planovanému vykonu
(transuretralni resekce mocového méchyte). Hlavni diagndza: trigonum mocového méchyie
a operacni diagnoza: tumor moc¢ového méchyie. Osobni anamnéza pacienta byla nasledujici:
karcinom colon ascendens 2012, karcinom moc¢ového méchyie 2015, Diabetes mellitus 2. typu
na inzulinu, elevace renalnich parametra CKD, arterialni hypertenze na ACEi a diuretikach,
hyperlipidémie na Sorvastinu, hyperplazie prostaty, steatéza jater, nedoslychavost.
Pacient je nekufak a alkohol pije pfilezitostné (obcas si da k jidlu pivo). V operacni den
mu byla rdno odebrana krev na glykémii. Na endoskopickém salku byla zavedena PZK, 3cestny
prostatektomicky katétr, do kterého byla napojena lavaz (iriga¢ni roztok — chlorid sodny 0,9 %).
Na pokoji zvySené péce byla podana analgetika i.v. z divodu bolesti VAS 3 s pozitivnim
efektem. Tteti den hospitalizace byla rano pacientovi odpojena lavaz. Ctvrty den provedena
extrakce PMK, vytazena PZK a pacient byl propustén do doméciho prostiedi. Po celou dobu

hospitalizace byla mo¢ v mocCovém sacku Cista, bez znamek hematurie.
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Resené problémy/potieby v ofetfovatelskych diagndzach u kazuistiky ¢ 8: Akutni bolest
00132, Riziko infekce 00004, Riziko krvaceni 00206, Riziko nestabilni glykémie 00179, Riziko

poskozeni mocovych cest 00250.

4.6 Kazuistika ¢. 9

Na standardni urologické oddéleni byl pfijat 64lety muz M. P. K planovanému vykonu
(transuretralni resekce mocového méchyie). Hlavni diagnoza: trigonum mocového méchyie
a operacni diagnéza: tumor moc¢ového méchyie. Osobni anamnéza pacienta byla nasledujici:
arterialni hypertenze II. stupné, DM L. stupné, dyslipidémie, hyperurikémie. Pacient je kutrak
a alkohol pije pouze pftilezitostné. V operacni den mu byla rdno odebréna krev na glykémii.
Na endoskopickém salku byla zavedena PZK, 3cestny prostatektomicky katétr, do kterého byla
napojena lavaz (irigacni roztok — chlorid sodny 0,9 %). Na pokoji zvysSené péce byl pacientovi
podan Urapidil 12,5 mg i.v. dle ordinace lékatfe pii systolickém krevnim tlaku nad 160.
Tteti den hospitalizace byla rdno pacientovi odpojena lavaz. Ctvrty den byla provedena
extrakce PMK, vytazena PZK a pacient byl propustén do doméciho prostiedi. V den vykonu

byla mo¢ v mocovém méchyii nariizovéla. Dalsi dny byla mo¢ Cista a bez znamek hematurie.

Resené problémy/potieby v oetiovatelskych diagnozach u kazuistiky ¢&. 9: Strach 00148,
Riziko infekce 00004, Riziko krvaceni 00206, Riziko poskozeni mo¢ovych cest 00250.

4.7 Kazuistika ¢. 10

Na standardni urologické oddé€leni byl ptfijat 57lety muz P. V. k planovanému vykonu
(transuretralni resekce mocového méchyte). Hlavni diagndza: trigonum mocového méchyie
a operacni diagn6za: tumor mocového méchyie. Osobni anamnéza pacienta je nasledujici:
arterialni hypertenze, autonehoda v roce 2019, bézné détské nemoci. Pacient je od roku 2009
nekufdk a alkohol pije piileZitostn€. V operacni den mu byla na endoskopickém salku zavedena
PZK, 3cestny prostatektomicky katétr, do kterého byla napojena lavaz (irigaéni roztok — chlorid
sodny 0,9 %). Tteti den hospitalizace byla rano pacientovi odpojena lavaz. Ctvrty den byla
provedena extrakce PMK, vytazena PZK a pacient byl propustén do doméciho prostiedi.

Po celou dobu hospitalizace byla mo¢ v mocovém sacku Cistd, bez znamek hematurie.

Resené problémy/potieby v ofetiovatelskych diagnozach u kazuistiky & 10: Strach 00148,
Riziko infekce 00004, Riziko krvaceni 00206, Riziko alergické reakce 00217, Riziko poskozeni
mocovych cest 00250.
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5 KAZUISTIKA C. 1
Na urologické odd¢€leni byl ptijat 4.6. 2024 81lety muz V. M. k planovanému vykonu 5.6. 2024.

Pacient ptichazi ptes urologickou ambulanci, odkud ho poslali do anesteziologické ambulance.

Chodi sam o dvou berlich.
Hlavni diagnéza:
e TU vesurina
Operacni diagnoza:
e Tumor mocového méchyie

5.1 Anamnéza

Osobni anamnéza:

e CHOPN III. stupné, hypertenze II. stupné, transuretralni resekce (TUR) mocového
meéchyte 2018.

Rodinna anamnéza:

e Otec zemfel v 65 letech na infarkt myokardu, matka zemiela v 86 letech na infarkt

myokardu. Sourozenec (bratr) zdrav. Déti nema.

Pracovni anamnéza:

e Pacient je v starobnim dichodu. Diive pracoval jako strojni zamecénik.

Socidlni anamnéza:

e Pacient Zije sam v byt¢.

Alergickd anamnéza:

e Pacient udava alergii na vceli a vosi bodnuti.

Toxikologickd anamnéza:

e Pacient je silny kufdk. Alkohol nepije.

Farmakologickd anamnéza:

e Atoris 20 mg thl 0-0-1 (hypolipidemika-statiny)
e Concor cor 2,5 mg 1-0-0 (beta-sympatolytika)
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e Erdomed 300 mg cps 1-1-0 (expektorancia, mukolytika)

e Euphyllin CRN 300 mg cps 1-0-1 (antiastmatika, bronchodilatancia)

e Godasal 100 mg/50 mg tbl 0-1-0 (antiagregancia)

e Monotab 20 mg thl 1-0-0 (kardiaka)

e Prestarium Neo Combi 5 mg/ 1,25 mg thl 1-0-0 (inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu)

e Tamsulosin HCL Sandoz Prolong 0,4 mg tbl 0-0-1 (1é¢iva k terapii benigni hyperplazie
prostaty, antagonisté alfal-adrenergnich receptort)

e Atrovent N 0,02 mg/dav inh 2-2-2 (anticholinergika)

e Berodual 0,25 mg/ml + 0,5mg/ml inh 0-2-0 (antiastmatika, beta 2 sympatomimetika,
parasympatolytika)

e Formano 12 MCG inh 1-0-1 (bronchodilatancia)

e Nitromint 0,4 mg/dav 2-0-0 pii potizich (nitraty)

e Spiriva respimat 2,5 MCG inh 0-2-0 (anticholinergika)

5.2 Zakladni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled a uprava zevnéjSku: Upraveny vzhled (kGZe, vlasy a nehty Cisté),

poloha — aktivni, postoj — vzpiimeny. Celkovy vzhled je dobry vzhledem k véku. Vaha 88 kg,
vyska 172 cm.

Oblast hlavy: Hlava — bez patologii, krk — bez patologii, nos — bez patologii a bez sekrece, napli
krénich zil — fyziologicka, porucha polykani neni, oci — izokorické, dutina ustni — bez patologii,
bez zapachu, jazyk plazi stfedem, sliznice riZové, jazyk bez povlaku a vlhky, zubni protéza
horni a dolni, ale pacient pouZiva pouze horni.

Dychani: Spontanni, eupnoe, Cisté alveolarni, bez kasle. Hrudnik — bez patologii.

Srdce a cévni systém: Krevni tlak — 120/60 mmHg (normohodnota). Puls — 63/min

(normohodnota), pravidelny. T¢lesna teplota 36,4 °C naméfend pii piijmu v axile.

Edémy nejsou, kapilarni navrat fyziologicky.
Bficho: Bez patologie, voln¢ prohmatné.

Vylucovaci systémy: Vyprazdiiovani moci — vzhled jantarové Zlutd, bez ptimési krve, hlenu,

moc¢i spontdnné. Vyprazdinovani stolice — neni pravidelné (Cast&j$i zacpy), barva stolice

fyziologickad, posledni stolice dnes 4.6. 2024.

37



Koncetiny: Bez otoki, periferni pulsace na HKK a DKK — dobife hmatna. Akralni

casti — fyziologické.

Kize: Bez patologie, barva kuze fyziologickdi bez hematomti a odfenin. VIhkost

ktize — normalni.
Invazivni vstupy: 1x PZK (G20, pravé piedlokti), PMK (Fr 22, 10 ml Aqua pro injectione).
Skaly p¥i pFijmu:

e Bartheliv test vSednich ¢innosti: 95 bodu, lehka zavislost v oblasti oblékani.

e Mini Nutritional Assessment: 14 bodi, normalni vyzivovy stav.

e Rozsifena stupnice podle Nortonové: 31 bodd, bez rizika.

e Morse Fall Scale: 30 bodt, nizké riziko (proménna ve vedlejsi diagndze a v pomuickach
k chizi — berle).

e BMI: 29,75 (stfedni nadvaha).

e Vizudlni analogové Skala bolesti (VAS): 0 bodt na stupnici 0-10.

e GCS: 15 bodt, zadna porucha védomi.
Provedené vySetiovaci metody:

Pii ptijmu: TK, P, TT, odbér krve do biochemické laboratote (natrium, kalium, chloridy)
a do transfizni laboratofe (krevni skupina, screening protilatek, test kompatibility) — vysledky
u 1. dne hospitalizace.

Béhem hospitalizace: TK (1. den hospitalizace — vecer, 2. a 3. den —rano a vecer, 4. den —rano),
TT (2x denné).

5.3 Priibéh hospitalizace
1. Den (4.6. 2024)

V 9:30 byl planované piijat pacient na standardni urologické oddéleni pro vykon
(TUR mocového méchyte). Pacientovi bylo ukazano oddéleni a pokoj. Na pokoji byl pacient
edukovan o manipulaci s lizkem a signalizaci. Pacientovi vSeobecna sestra nasadila
identifika¢ni ndramek na levou horni koncetinu. Sepsala oSetfovatelskou anamnézu,
zméfila krevni tlak, puls a télesnou teplotu. Pacient byl sezndmen s vnitinim fddem oddéleni,
pravy pacienti a dostal informovany souhlas s hospitalizaci, spoddnim transfuze,
s vykonem — TUR mocového méchyte. Informované souhlasy si pacient preCetl a nasledné

je podepsal s 1ékarem pfi piijmu. Lékar pacienta ptijal, vysetiil a edukoval o pribéhu vykonu.
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Lékar naordinoval odebrat krev na imunohematologické vysetfeni (rezervace krevni transfize:
2 x erytrocyty) a lékar z anesteziologické ambulance naordinoval odebrat krev na biochemické
vySetieni. VSeobecna sestra odebrala krev a zaslala ji do laboratofe. Pacient ma dietu ¢islo 4
(s omezenim tuku). Kolem dvanacté hodiny dostava obéd. V odpolednich hodinach je
pacientovi vyc¢isténa pupecni jizva. V 17:00 jsou podany vecerni 1éky, které bézn¢ uziva doma
a aplikovan Zibor 25001U s. c. (antikoagulancia). Pacient je edukovan, ze nedostane vecefia od
pulnoci bude la¢ny. Ve 20:00 je pacientovi zméfen krevni tlak: 120/75 mmHg (normohodnota),
puls: 68/min (normohodnota) a podany ATB (Urifos 3 g per 0s). Ve 21:00 je pacientovi podana
premedikace — Dithiaden 1 tbl per os (antihistaminika) a je znovu edukovan, ze musi byt od

pulnoci la¢ny. Cely den byl pacient bez teploty. Pacient spal celou noc.

Biochemické vySetieni: Natrium 139 mmol/l (referenéni mez: 136—145 mmol/l, fyziologicka

hodnota), Kalium 4,0 mmol/l (ref. mez: 3,5-5,1 mmol/l, fyziologicka hodnota), Chloridy
106 mmol/I (ref. mez: 98—-107 mmol/l, fyziologicka hodnota).

Imunohematologické vySetfeni: krevni skupina: AB+, screening protilatek: negativni,

test kompatibility: negativni.
2. Den (5.6. 2024)

Pacientovi byl zméfen po paté hodiné ranni krevni tlak: 110/60 mmHg (normohodnota) a puls:
63/min (normohodnota). Pacient zvladl sprchu sam. Po sprSe se pacientovi udélali nizké
bandaze. V 7:00 byla podana premedikace — Dithiaden 1 tbl per os, Controloc 20 mg per 0s
(inhibitor protonové pumpy). Pfed 9:00 byl pacient edukovéan, aby se doSel vymocit
pod dohledem vSeobecné sestry a svlékl se. Bylo zkontrolovano, zda pacient nema zubni
protézu, Sperky, bryle. Nasledn¢ byl odvezen na endoskopicky salek urologie, kam s nim byl
poslan i Berodual a pfedan sestiickam na séle. Po vykonu byl v 9:55 pfevezen na pokoj zvySené
péce na urologickém oddéleni. Na endoskopickém salku mu byl zaveden periferni Zilni katétr
na pravou horni koncetinu, velikost G20 a 3cestny prostatektomicky katétr velikosti 22,
do kterého byla napojena lavaz (irigacni roztok — chlorid sodny 0,9 %). Byla zahajena
monitorace zakladnich zivotnich funkci — 3svodové EKG, pulzni oxymetr, manZeta na méteni
krevniho tlaku. Fyziologické funkce jsou uvedeny v tabulce 1. Pacient mél napojenou infazi
Isolyte 500 ml (sine), kterd byla po pfijezdu na pokoj do 10 minut dokapana a nasledné
byla infuze (Isolyte 500 ml — sine) jesté jednou podana. Mo¢ v mocovém sacku byla svétla,
bez znamek hematurie. Pacient po celou dobu pospaval a neztéZzoval si na bolest.

V 11:20 byl ptevezen na sviij pokoj, kde byl edukovan o klidovém rezimu. Pacient se citil
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dobte, popijel si ¢aj. Po veceti v17:00 byly podany Iéky, které bézné¢ uziva doma.
Dle ordinace I¢kate se dnes nepodaval Zibor 25001IU s. c. z divodu vykonu. Zméfil se vecerni
krevni tlak: 120/75 mmHg (normohodnota) a puls: 63/min (normohodnota). Za denni a no¢ni
sménu byla zkontrolovana PZK, Madon 0. Cely den byl pacient bez teploty. Po celou noc kapala
pomalu lavaz do permanentniho mocového katétru. Pacient se moc dobie nevyspal z diivodu

bolesti kycle (VAS 3).

Tabulka 1: Kazuistika ¢. 1 — Fyziologické funkce naméiené na pokoji zvySené péce

Cas Krevni tlak Puls Saturace Hodnoceni

9:55 118/75 mmHg 68/min 95 % Normohodnoty
10:00 118/75 mmHg 68/min 96 % Normohodnoty
10:10 112/69 mmHg 65/min 94 % Normohodnoty
10:20 114/69 mmHg 60/min 94 % Normohodnoty
10:35 114/67 mmHg 69/min 94 % Normohodnoty
10:50 115/70 mmHg 60/min 95 % Normohodnoty
11:20 116/73 mmHg 64/min 95 % Normohodnoty

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta
3. Den (6.6. 2024)

Pacient se rdno necitil dobie, protoZze se moc nevyspal. Pfed hygienou byla odpojena lavaz
do permanentniho katétru a dale se jiz uz nepodavala. Po sundani bandazi byla provedena
hygiena pod dohledem osetfovatelského personalu. Mo¢ v mocovém sacku byla Cista,
bez znamek hematurie. Pfed podanim rannich ¢kt byl zméfen ranni krevni tlak: 165/88 mmHg
(hypertenze) a puls: 70/min (normohodnota). Do PZK v 8:00 bylo podano Metamizole 1 g
(analgetika, antipyretika, spasmolytika) + 100 ml F1/1 i.v. pro bolesti kyc¢le, VAS 3. Po
dokapani analgetické infuze byl pacient spokojeny a citil se uz dobte, bolest VAS 1. Dopoledne
se pacient dival na televizi a odpocival. Ve 12:00 dostal poledni léky, které bézné€ uziva a na
nic si neztézoval. V 17:00 se zméfil vecerni krevni tlak: 120/75 mmHg (normohodnota) a puls:
63/min (normohodnota), byly podany vecerni léky a dle ordinace 1€kafe se nepodaval Zibor
25001U s. c. Za denni a no&ni sménu byla zkontrolovana PZK, Madon 0. Cely den byl pacient
bez teplot. Do PZK ve 20:00 bylo podano Metamizole 1 g + 100 ml F1/1 i.v. pro bolesti ky¢le,
VAS 3. Po dokapani analgetické infuze byl pacient spokojeny a citil se uz dobte, bolest VAS 1.

Pacient spal celou noc.
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4. Den (7.6. 2024)

Pacientovi byl zméfen po paté hodiné krevni tlak: 120/75 mmHg (normohodnota) a puls:
63/min (normohodnota). Pacient se citil dobfe. Hygiena byla provedena pod dohledem
osetfovatelského persondlu. Mo¢ v moCovém sacku byla Cistd, bez znamek hematurie.
V 7:00 byly podany ranni 1éky, které bézné uziva. Dopoledne se pacient dival na televizi
a odpocival. Ve 12:00 dostal poledni 1éky a na nic si neztézoval. V 17:00 byly podany vecerni
léky a dle ordinace Iékafe se nepodaval Zibor 2500IU s. c¢. Za denni a nocni sménu

byla zkontrolovana PZK, Madon 0. Cely den byl pacient bez teploty. Pacient spal celou noc.
5. Den (8.6. 2024)

V 6:00 byl pacient informovén o extrakci PMK. Nasledn¢ byla provedena extrakce PMK
a pacient byl edukovan o nutnosti zvySeni piijmu tekutin kvili spontanni mikci. Do 30 minut
se pacient spontanné vymocil. Pacient se citil dobte. Hygienu pacient provedl sam. V 7:00 byly
podany ranni Iéky, které bézn¢ uziva. Dopoledne se pacient dival na televizi a odpocival.
Ve 12:00 dostal poledni 1éky a na nic si neztézoval. V 17:00 byly podany vecerni 1éky a dle
ordinace lékafe se nepodaval Zibor 2500IU s. c¢. Za denni a no¢ni sménu byla zkontrolovana

PZK, Madon 0. Cely den byl pacient bez teploty. Pacient spal celou noc.
6. Den (9.6. 2024)

Pacient se rano citil dobfe. Hygienu pacient zvladl sim. Pacient byl o ranni vizité informovan
o propusténi. V 7:00 byly podany ranni léky, které bézné uziva. Byla vytazena PZK z diivodu
propusténi a misto bylo steriln¢ pielepeno. V 10:15 pacient dostal propoustéci zpravu

a byl 1ékatem edukovan o dal§im postupu.

5.4 Posuzovani stava potieb podle NANDA 1 - taxonomie II.

oSetrovatelskych diagnoz

1. Doména — Podpora zdravi

Pacient je nyni v starobnim dichodu, dfive pracoval jako strojni zdmecnik. Byla mu
diagnostikovana hypertenze a chronicka obstruk¢ni plicni nemoc. Pacient vi, ze nezije zdravym
zivotnim stylem, ale snazi se dodrzovat dietu (vyhyba se tuénym jidlim). Alkohol pacient
nepije, ale za den vykoufi krabicku cigaret. B€hem hospitalizace je dileZité pro pacienta

dostatek informaci a vstficny personal. Po propusténi Z nemocnice pacient neplanuje nic menit.
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2. Doména — Vvyziva

Pacient pfijima formu stravy normalni per os, dodrzuje dietu se snizenim obsahu tukd.
Za posledni rok nevnima zménu chuti a ani zddnou potiz s piijmem potravy. Jeho typicky denni
pfijem vypada nésledné: snidané, obéd, vecete. Pacient vypije pies den piiblizné 1,5 litru

tekutin, pfedevsim preferuje neperlivou vodu se St'avou.

3. Doména — Vylucovani a vvména

Pacient vyluCuje mo¢ sam na WC a zadné problémy pii mikci neudava. Moc popisuje
jako Zlutou bez ptimési a zapachu. BEéhem noci musi jit minimalné 2 x na zachod se vymocit.
Pacient chodi na pravidelné urologické prohlidky, naposled byl pfed mésicem — kvéten 2024.
Pacient udava nepravidelnou defekaci (ob&asné zacpy). Nékdy musi uzit Saratici, ale jiné
vyprazdnovaci ritudly nemd. Pii zméné prosttedi uddva pacient vétsi problémy

S vyprazdiiovanim.

4. Doména — Aktivita, odpocinek

Pacient se citi dobfe. Od zacatku hospitalizace je na pokoji s dalSim pacientem a je rad,
7e Simuze povidat a neni sam na pokoji. Rad odpocéiva u vafeni nebo u televize.
Pacient se v noci probudi na WC, ale po zbytek noci spi. Doma si po obéd¢ vzdycky chodi

lehnout na dvé hodiny.

5. Doména — Vnimani

Pacient nepocituje problém s poznavanim okoli, dokdZe se orientovat v Case 1 v misté.

Pouziva kompenzaéni pomucky — berle, bryle.

6. Doména — Vnimani sebe

Pacient neudava zadny problém v rdmci vnimani sebe sama. Sviij vzhled hodnoti pfiméfeny

ke svému véku. K zvladnuti této situace mu predevsim pomaha jeho bratr a sousedka.

7. Doména — Vztahv a socialni zdzemi

Pacient bydli sam v byté ve méste€. Je bezdétny a nejbliz§i zrodiny mu je bratr,
se kterym Se moc Casto nevidd, ale volaji si. Po propusténi pijde domti. Béhem hospitalizace

zadnou navstévu pacient nemeél. Méla se za pacientem zastavit sousedka, ale nedovolil ji to.

8. Doména — Sexualita

Pacient je vdovec, bezdétny. Na této operaci (TUR mocového méchyie) uz byl.
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9. Doména — Zvladani zatéze

Pacient zvlada situaci dobfe, protoze uz vi, co ho ¢eka. Ve stresu se neciti, ani pred vykonem.

Uz se té8i doma az Si uvaii sva oblibena jidla.

10. Doména — Zivotni princip (spiritualita)

Pacient nevyznava zaddnou viru. Kvalitu svého Zivota hodnoti jako dobrou. V tézkych situaci

ho podporuje bratr a sousedka. Nevi, na co by mél byt pysny.

11. Doména — Bezpecnost — ochrana

V nemocnici se citi byt v bezpeci. Po oddé€leni se orientuje.

12. Doména — Komfort

Po wvykonu pacientovi narusuje komfort zavedeny PMK a rozbolela ho kycel,
se kterou se neléci. Bolest udava jako bodavou na stupnici VAS 3, ale po podani analgetik

pocituje ulevu.

13. Doména — Rust a vyvoj

Rist a vyvoj probéhl dle pacienta v normé.

5.5 OfSetrovatelské diagnozy a plan oSetrovatelské péce

OSetrovatelska diagnoza: Akutni bolest 00132

e Doména 12, tfida 1, koncepce: bolest

e Zahajeni platnosti diagnézy: 6.6. 2024 (3. den hospitalizace, 1. pooperacni den)

e Ukonceni platnosti diagnézy: 9.6. 2024 (den propusténi pacienta doml)

e Urcujici znaky:

- Vlastni hlaSeni o intenzité¢ (bolesti) pomoci standardizované S$aly bolesti
(bolest kycle, VAS 3).

e Souvisejici faktory:

- Fyzicky ptivodce zranéni (vlivem opotiebeni).

e Qgsetfovatelsky cil:

- Pacient udava sniZeni bolesti kycle z VAS 3 na VAS 0-1 po podani analgetik i.v.
dle ordinace lékate do 30 minut.
- Pacient zné a vyuziva relaxacni metody (napt. protahovani) po edukaci vSeobecné

sestry od 1.-2. dne.
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Pacient bude v noci spat 6-8 hodin od 2.-3. dne hospitalizace.

Osetiovatelské intervence:

Zhodnot’ bolest dle stupnice VAS 3x denné.

Sleduj verbalni projevy (slovni hodnoceni) a neverbalni projevy (nafikani, mimické
projevy, schouleni) bolesti po dobu celé hospitalizace.

U vyskytu bolesti se ptej na lokalizaci, charakter, nastup, trvani a intenzitu bolesti.
Pfi hodnoceni bolesti VAS 3 a vice podej analgetikum Metamizole dle ordinace
1¢karte.

Pti vyskytu bolesti zaznamenej pacientovu bolest do oSetiovatelské dokumentace,
informuj o jejim vyskytu lékafe a podej analgetika.

Zhodnot’ bolest pomoci stupnice VAS po podani i.v. analgetik za 30 minut.

Edukuj pacienta o moznostech vyuziti relaxacnich metod pro uvolnéni bolesti
V ramci moznosti pacienta.

Zjisti divod, pro¢ pacient nemiize spat (napiiklad bolest, hluk na pokoji ...).
Informu;j Iékate o nespavosti pacienta.

Pokud bude naordinovano Iékafem hypnotikum, podej ho a sleduj u¢innost.

Realizace:

Pacient byl seznamen s numerickou $kalou pro hodnoceni bolesti, kterou vyuZzival
k popisovani své bolesti béhem hospitalizace na standardnim oddéleni urologie.
Bolest se hodnotila 3x denné a béhem hospitalizace se sledovaly verbalni
a neverbalni projevy.

Pii vyskytu bolesti se hodnotila lokalizace, charakter, trvani a intenzita.

Podala se analgetika dle ordinace 1ékafe a nasledné byl informovan lékaf.

Za 30 minut po podani analgetik i.v. se zkontrolovala bolest pomoci stupnice VAS.
Pacient byl edukovan o relaxa¢nich metodach pii vyskytu bolesti.

Pfi nespavosti pacienta se zjistil diivod nespavosti a byl informovan 1ékaf.

Pted spanim se podaly analgetika, po kterych se pacient citil 1épe a spal celou noc.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce:

Pacient udéaval nejvétsi bolest 3. den hospitalizace (VAS 3), zbylé dny hodnotil
jako VAS 1.
Pacient vyuzival stupnici VAS k hodnoceni své bolesti po edukaci vSeobecnou

sestrou.
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- Pii vyskytu bolesti (VAS 3) se podaly analgetika dle ordinace I¢kare,
bolest se zapsala do oSetfovatelské dokumentace a informoval se 1ékaft.

- Po podani analgetik pacient udaval zmirnéni bolesti (VAS 1).

- Pacient nevyuzival zadnou relaxa¢ni metodu po edukaci.

-V den propusténi pacient nepocit'oval bolest.

- 3. den hospitalizace pacient dostal rano a vecer analgetikum, v noci a dalsi dny spal

bez problému.
Osetrovatelska diagno6za: Deficit sebepéce pri koupani 00108

e Doména 4, tfida 5, koncepce: sebepéce pti koupani

e Zahajeni platnosti diagnézy: 6.6. 2024 (3. den hospitalizace, 1 pooperacni den)

e Ukonceni platnosti diagndzy: 8.6. 2024 (5. den hospitalizace)

e Urcujici znaky:

- Naru8ena schopnost se dostat do koupelny.

e Souvisejici faktory:

- Bolest kycle.
- Chuze s francouzskymi berlemi.
- Zavedeny PMK.

e (OSetrovatelsky cil:

- Pacient bude schopen provadét sdm hygienu celého téla po sniZeni bolesti kycle
od 1.-2. dne po podani analgetik.

e (Osetfovatelské intervence:

- Dbej na osobni soukromi pfi provadéni ranni hygieny celého téla a genitalii.

- Respektuj zvyklosti pacienta pii provadeéni hygienické péce celého téla.

- Zajisti bezpe€nost pacienta pfi provadéni hygienické péce.

- Na casti tela, které dé¢laji pacientovi problém provést hygienu celého téla,
mu pomozte.

o Realizace:

- Ranni hygiena byla provedena 3. a 4. den ve velké koupelné za asistence
oSetrovatelského personalu.

- Dbalo se na osobni soukromi pacienta a zajistila se bezpecnost pii provadeni

hygienické péce celého téla.
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- Pfi hygiené se pacientovi pomohlo s misty (zada, dolni koncetiny, zadek), kde nebyl
schopny provést hygienu.
-V dalsich dnech se pacient citil uz 1épe a hygienu si provedl sam.

e Vvhodnoceni oSetiovatelské péce:

- Bolesti ky¢le omezovaly pacienta pti ranni hygieng.

- Po snizeni bolesti si pacient provedl hygienickou péci od 5. dne hospitalizace sam.
OSetrovatelska diagnoza: Deficit sebepéce pri oblékani 00109

e Doména 4, tfida 5, koncepce: sebepéce pii oblékani

e Zahajeni platnosti diagnézy: 4.6. 2024 (den piijmu)

e Ukonceni platnosti diagnézy: 9.6. 2024 (den propusténi pacienta domt)

e Urcujici znaky:

- NaruSena schopnost obléknout si dolni ¢ast téla (problém si obléknout spodni
pradlo, kalhoty, ponozky a boty).

e Souvisejici faktory:

- Vyssi vék (81 let) a neschopnost se ohnout.

e (Qgsetfovatelsky cil:

- Pacient bude maximalné schopny v oblasti oblékdni pomoci pomicek
(navlékac ponozek, obouvaci 1Zice) od 1.-2. dne hospitalizace.

e (Qsetfovatelské intervence:

- Dbej na osobni soukromi pacienta pii oblékani.

- Po pfijmu pacienta zajisti kompenzac¢ni pomiicky (navléka¢ ponoZek, obouvaci
1Zice), které pomiiZou pacientovi usnadnit obléknuti.

- Podle nutnosti poskytni pacientovi dopomoc pii oblékani dolni ¢asti téla.

o Realizace:

- Pti oblékani se dbalo na osobni soukromi pacienta.

- Pfi pfijmu bylo s pacientem domluveno, Ze po dobu hospitalizace bude nosit no¢ni
kosili.

- Kdyz si chtél pacient vzit na nohy ponoZzky, tak vzdy zazvonil na oSetfovatelsky
persondl a ten mu pomohl si je nandat.

- Pfi propusténi pacientovi se pomohlo dat obleceni na dolni ¢ast téla.
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e Vyhodnoceni oSetiovatelské péce:

- B¢hem hospitalizace se nepodatily zajistit kompenzacni pomiicky (navlékac
ponozek, obouvaci lzice).

- Béhem hospitalizace se pomohlo pacientovi obléknout dolni ¢ast téla dle jeho pfani.
Osetrovatelska diagnoza: Riziko zacpy 00015

e Doména 3, tfida 2, koncepce: zacpa

e Zahajeni platnosti diagnézy: 4.6. 2024 (den piijmu pacienta)

e Ukonceni platnosti diagnézy: 9.6. 2024 (den propusténi pacienta domti)

e Urcujici znaky:

- Nedostate¢ny piijem vldkniny.
- Nepravideln¢ defekacni navyky.

e OsSetiovatelsky cil:

- Pacient se pravideln¢ vyprazdiuje (minimalné¢ 1x za 2-3 dny) po dobu
hospitalizace.

- Pacient zna 2-3 potraviny (ovoce, zelenina, lusténin) bohaté na vldkninu po edukaci
vSeobecné sestry.

e (Qsetfovatelské intervence:

- Edukuj pacienta pfi pfijmu o nutnosti pravidelné defekace.

- Doporu¢ pacientovi 1,5-2 litry tekutin za den.

- Dbej na dostatek soukromi pfi defekaci.

- Ptej se kazdy den na vyprazdiovani a zaznamenej to do dokumentace.

- Pfi zjiSténi nedostate€ného vyprazdiovani informuj lékate a domluv se s nim
0 dal$im postupu pro zmirnéni obtizi (napt. podani laxantiv).

e Realizace:

- Pacient byl pfi pfijmu edukovdn o nutnosti pravidelné¢ defekace a bylo
mu doporuceno 1,5-2 litry tekutin denné¢.

- Pacientovi pii defekaci bylo zajisténo soukromi na WC na pokoji, kde si zavtel
dvete a byl sezndmen se zvonkem na WC.

- Ptipodavani I¢ki se vzdy zeptalo pacienta, zda byl na stolici a bylo to zaznamenano

do oSetfovatelské dokumentace.
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e Vyhodnoceni oSetiovatelské péce:

- Kazdy den bylo kontrolovdno, zda byl pacient na stolici a zaznamenalo se to
do osetrovatelské dokumentace.
- Pacient byl na stolici 3. a 5. den hospitalizace.

- U pacienta nedoslo k zacpé béhem hospitalizace a nebylo potieba informovat I¢kaie.
OSetrovatelska diagnoza: Riziko infekce 00004

e Doména 11, tiida 1, koncepce: infekce

e Zahajeni platnosti diagndzy: 5.6. 2024 (2. den hospitalizace)

e Ukonceni platnosti diagnézy: 9.6. 2024 (den propusténi pacienta domti)

e Rizikové faktory:

- Koureni.
- Zména integrity ktize.
e Souvisejici onemocnéni/stavy:

- Invazivni vykon (PZK, PMK).

- Odbéry biologického materialu.

e (Qgsetfovatelsky cil:

- U pacienta bude hodnoceno okoli zavedeni PZK podle klasifikace tize flebitidy
dle Madona s hodnocenim 0 po dobu zavedeni.

- U pacienta nedojde k infekci mocovych cest z divodu PMK po dobu jeho zavedeni.

- U pacienta dojde ke snizeni koufeni cigaret z krabicky na max. 4-8 cigaret za den
po dobu hospitalizace.

e (Osetfovatelské intervence:

- Sleduj znamky infekce (dolor, tumor, rubor, calor, functio laesa) v misté PZK
kazdych 12 hodin a vzdy pii aplikaci léki do PZK.

- Zapisyj kazdych 12 hodin do dokumentace hodnoceni znadmek infekce
dle klasifikace tize flebitidy dle Madona.

- Udrzuj stale misto okolo vpichu PZK ¢&isté a suché.

- Provadgj hygienickou dezinfekci rukou pted manipulaci s invazivnim vstupem
a v souvislosti s jinym rizikem.

- Pied aplikaci 1ékti do PZK odezinfikuj clave (bezjehlovy vstup) pomoci Softa-Cloht
nebo Citroclorexem 2 %.
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Sleduj mo¢ (mnozstvi, zapach, barvu, pfimési) v mocovém sacku pii kazdém
kontaktu s pacientem.

Dbej pii kazdém kontaktu s pacientem, aby cévka nebyla zalomena a mocovy sacek
byl pod urovni mocového méchyie zavéseny u lizka.

Zajisti ditkladnou hygienu genitalu pfi ranni, vecerni hygiené¢ a pti vyprazdinovani
stolice.

Edukuj ustné pacienta o nutnosti snizeni koufeni, které¢ ovliviiuje zdravi a mize

prispivat ke vzniku infekci pfi zjiSténi této situace.

e Realizace:

Pied manipulaci s PZK byla provadéna hygienicka dezinfekce rukou.

Kazdych 12 hodin byla provadéna kontrola mista vpichu PZK a hodnocena podle
klasifikace tize flebitidy dle Madona.

Pted aplikaci 1ékti byla provedena dezinfekce bezjehlového vstupu, byl proveden
proplach 10 ml F1/1 a pacienta se vzdy zeptalo, jestli ho to neboli a nepali.

Vzdy pii hygiené se dbalo na diislednou hygienu genitalu, nasledn¢ byl mocovy
sacek poveéseny u lizka.

Pt1 kazdém vypousténi mocového sacku se sledovala moc.

Pacient vzdy oznamil v§eobecné sestte, Ze jde z oddéleni ven koufit cigarety.

e Vyhodnoceni oSetfovatelské péce:

Po celou dobu hospitalizace nedoslo k infekci spojené se zavedenim PZK a PMK.
5. den hospitalizace byla provedena extrakce PMK a pacient byl edukovén o zvyseni
pfijmu tekutin.

V den propusténi se pacientovi vytahla PZK a misto bylo sterilné pielepeno.

Po dobu hospitalizace doslo ke snizeni mnoZstvi cigaret z diivodu, Ze byl pacient

omezen vykonem.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko krvaceni 00206

e Doména 11, tfida 2, koncepce: krvaceni

e Zahjjeni platnosti diagnozy: 4.6. 2024 (den piijmu)

e Ukonceni platnosti diagnozy: 9.6. 2024 (den propusténi pacienta domtl)

e Rizikové faktory:

Nedostatecné znalosti o preventivnich opatfenich tykajicich se krvaceni vlivem

aplikace antikoagulancii a vlivem zasahu v mocovych cestach.
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e Souvisejici onemocnéni/stavy:

Lécebny rezim.

e OsSetiovatelsky cil:

U pacienta nedojde ke krvaceni po dobu podavani antikoagulancii a vlivem zasahu

v mocovych cestach.

e Osetiovatelské intervence:

Pti kazdém kontaktu s pacientem sleduj jeho celkovy stav, zbarveni moci,
kiizi a misto vpichu PZK.

Edukuj pacienta pii prvni aplikaci antikoagulancii o moznych komplikacich
a 0 nahlaSeni nezadoucich situaci (krev v moci).

Dodrzuj spravny postup pii aplikaci s. c. antikoagulancii (dezinfekce rukou, aktivni
identifikace pacienta, podani informaci pacientovi o aplikaci 1éku, zkontrolovani
1é¢iva s medikacnim listem, dezinfekce mista vpichu, vytvorit kozni fasu, vpich pod
uhlem 90° v oblasti bficha, kozni fasu drZzet po celou dobu aplikace, neaspirovat,
po aplikaci misto vpichu nemasirovat).

Kontroluj misto vpichu a pfi vyskytu nezadoucich G¢inkli informuj 1€kare.

e Realizace:

Pii prvni aplikaci antikoagulancii byl pacient edukovan o moznych komplikacich
a dodrzel se spravny postup aplikace.
Pii kazdém kontaktu s pacientem byl zkontrolovan celkovy stav, misto vpichu

po aplikaci antikoagulancii, misto vpichu PZK a mo¢ v mo€ovém sacku.

e Vyhodnoceni oSetfovatelské péce:

U pacienta nedoslo ke krvaceni po dobu podavani antikoagulancii a vlivem zasahu

v mocovych cestach.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko alergické reakce 00217

e Doména 11, tfida 5, koncepce: alergicka reakce

e Zahjjeni platnosti diagnozy: 5.6. 2024 (den piijmu)

e Ukonceni platnosti diagnézy: 9.6. 2024 (den propusténi pacienta domtl)

e Rizikové faktory:

Vystaveni se alergenu (alergie na vceli a vosi bodnuti).
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e OsSetiovatelsky cil:

- Po dobu hospitalizace nedojde k projevim (svédéni, zarudnuti kuze, otok,
potize S dychanim, ...) alergie na v¢eli a vosi bodnuti od 1. dne hospitalizace.

e Osetiovatelské intervence:

- Edukuj ustné pacienta pii pfijmu, aby vcas informoval oSetfovatelsky personal
0 mozn¢ alergické reakci.

- Oznac alergii na tabulku se jménem a zvyrazni ji v oSetiovatelské dokumentaci.

- Minimalizuj pacientovi kontakt s alergenem (Castéji otevirej okna brzo rano
nebo vecer, dle moznosti oddéleni dej sitku do okna).

-V pfipad¢ vyskytu piiznakti alergické reakce ihned informuj lékate a domluv
se s nim na dal$im postupu redukce ptiznak.

o Realizace:

- Pfi pfijmu byl pacient Gstné¢ edukovan, aby informoval oSetfovatelsky personal
0 mozné¢ alergické reakci.

- Alergie byla napsdna na tabulku se jménem a zvyraznéna v oSetfovatelské
dokumentaci.

- Na pokoji se vétralo minimaln€ nebo az vecer.

e Vyhodnoceni oSetfovatelské péce:

- Po celou dobu hospitalizace nedoslo k alergické reakci.
OSetrovatelska diagnoza: Riziko po§kozeni mocovych cest 00250

e Doména 11, tfida 2, koncepce: poSkozeni

e Zahjjeni platnosti diagnozy: 5.6. 2024 (2. den hospitalizace, den vykonu)

e Ukonceni platnosti diagnézy: 8.6. 2024 (5. den, den propusténi pacienta domi)

e Rizikové faktory:

- Nedostatecné znalosti pacienta tykajicich se pé¢e o mocovy katétr.

e Souvisejici onemocnéni/stavy:

- Pouzivani mocového katétru velkého priméru.

e Qgsetfovatelsky cil:

- U pacienta nedojde k poskozeni mocovych cest z divodu zavedeného PMK po dobu
jeho zavedeni.

e (Osetfovatelské intervence:

- Sleduj v priubéhu celého dne vzhled a pfimési moce.
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- Pfi vyskytu zmén souvisejicich s vylu¢ovanim moce informuj 1ékare.

- Edukuj pacienta na pokoji, kam byl pfevezen z pokoje zvySené¢ péce o PMK
(mocovy sacek si vzit vzdy s sebou, pozor na zalomeni hadicky, vzdy povésit
mocovy sacek u luzka, informovat oSetrovatelsky personal o naplnéni saCku moci)
a o dusledné hygiené genitalu.

- Ptej se pacienta pii kazdém kontaktu, zda zavedeny PMK neboli.

o Realizace:

- U pacienta se sledovala moc¢ v pribéhu celého dne.

- Pacient byl edukovén o dikladné hygiené genitalu, kterou 3. a 4. den hospitalizace
provad¢l oSetfovatelsky persondl, ostatni dny zvladl sdm.

- Pacient byl edukovédn o tom, ze v pfipadé¢ vyskytu bolesti ¢i jinych obtizi
ma informovat v§eobecnou sestru.

e Vyhodnoceni oSetiovatelské péce:

- U pacienta nedoslo k poskozeni mocovych cest po dobu hospitalizace.
OSetrovatelska diagnoza: Riziko padi 00155

e Doména 11, tfida 2, koncepce: pady

e Zahajeni platnosti diagnézy: 4.6. 2024 (den piijmu)

e Ukonceni platnosti diagnézy: 9.6. 2024 (den propusténi pacienta doml)

e Rizikové faktory:

- Neznamé prostiedi.

e Souvisejici onemocnéni/stavy:

- Porucha zraku.
- Pouzivani kompenzaénich pomiicek.

e (Qgsetfovatelsky cil:

- U pacienta nedojde po celou dobu hospitalizace na urologickém oddéleni k padu.

e (Qgsetfovatelské intervence:

- Zjisti riziko padu u pacienta pomoci Skaly Morse Fall Scale.

- Zvedni jednu postranici po celou dobu hospitalizace, kdyz je pacient v lizku
a pravidelné to kontrolu;.

- Edukuj pacienta o pouZzivani signalizace pii piijmu pacienta a zdlrazni to v operacni

den, protoze pacient nebude vstavat z lazka.
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- Doporu¢ pacientovi, aby pii chlizi vzdy uzival pantofle a kompenzacni
pomicky — berle.

- Upozorni pacienta na kluzkou podlahu v koupelné nebo na chodbé, kde bude
oznacena ceduli.

e Realizace:

- Pfi pfijmu byla vyplnéna Skala Morse Fall Scale, kde se zjistilo, Ze pacient
je vnizkém riziku padu proménna ve vedlej$i diagnéze a v pomuckach
k chtizi — berle).

- Pacientovi se zvedla postranice na jedné strané ltizka.

- Byl edukovan o pouziti signalizace a pacientovi bylo doporuceno pouzivat berle
a pantofle. Pantofle byly zkontrolovany, zda nejsou rozlepené nebo poskozené.

- Pacient byl upozornén, aby daval pozor na podlahu, ktera by mohla byt kluzka
a mokra.

e Vyhodnoceni oSetiovatelské péce:

- Pocelou dobu hospitalizace u pacienta nedoslo k padu s vyhodnocenim skaly Morse
Fall Scale (30 bodti — nizké riziko padu).

- Pfi chiizi pacient vZdy vyuzil berle a mél pantofle na nohéch.

- Pfi prvnim vstavani z lizka po opera¢nim vykonu pacientovi pomohla vS§eobecna

sestra.
OSetrovatelska diagnoza: Pripravenost na zlepSeni péce o zdravi 00162

e Doména 1, tfida 2, koncepce: péce o zdravi

e Zahjjeni platnosti diagnozy: 4.6. 2024 (den pfijmu)

e Ukonceni platnosti diagnézy: 9.6. 2024 (den propusténi pacienta doml)

e Urcujici znaky:

- Vyjadiuje touhu zlep$it management onemocnént.

e Qgsetfovatelsky cil:

- Pacient dokdZe vyjmenovat a udélat 2—4 véci, které mohou ovlivnit jeho Zivotni styl
(dostatek spanku, dostatek pohybu, zdrava strava, dikladnd péfe o hygienu
genitalii) po edukaci sestrou od 3.—4. dne hospitalizace.

e (Osetfovatelské intervence:

- Edukuj tstné pacienta v den piijmu o moznostech zlepSeni zivotniho stavu a dej

edukacni letacek.
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- Podporuyj pacienta ke zlepSeni péce o zdravi po dobu hospitalizace.
- Zajisti pacientovi informacni letaek o zdravém Zzivotnim stylu.
- Vyzadej si zpétnou vazbu od pacienta za 1.-2. dny po edukaci.
e Realizace:
- Pacient byl edukovan o zlepSeni zdravotniho stavu.
- Ustng byl informovan o potravinach, které mize zafadit do svého jidelnicku.
- 4. den hospitalizace byla zjisténa kladné zpétna vazba od pacienta.

e Vyhodnoceni oSetiovatelské péce:

- Pacient se rdd dozvédél nové informace o zdravé vyzivé a o potravinach, které

obsahuji vldkninu, ale po propusténi neplanuje zmeénit sviyj jidelnicek.

6 KAZUISTIKA C.3
Na urologické oddéleni byla piijata 5.6. 2024 40leta zena K. I. Z. k planovanému vykonu

6. 6. 2024. Pacientka ptichazi pies urologickou ambulanci, odkud ji poslali do anesteziologické

ambulance.
Hlavni diagnéza:

e Trigonum mocového méchyie
Operacni diagnoza:

e Tumor mocového mechyie

6.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

e Tu MM dle urologického vySetteni 2024, 2017 akutni lumbago.

Rodinnd anamnéza

e Matka zdrava. Otec zemfel v 59 letech, sourozence nema, 2 zdravé déti.

Pracovni anamnéza

e Pacientka je na matefské dovolené, predtim pracovala jako operatorka vyroby

kompresort.

Socialni anamnéza

e Pacientka zije s pfitelem a s dvéma détmi v rodinném domku.
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Alergickd anamnéza

e Alergie pacientka neudava.

Toxikologickd anamnéza

e Pacientka je kutdk. Alkohol pije pouze prilezitostné a v malém mnozstvi.

Gynekologicka anamnéza

e 2x porod, 2. porod cisafskym fezem. Zadné potize nema.

Farmakologick4 anamnéza

e Chronicky Zadné 1éky pacientka neuZziva.

6.2 Zakladni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled a uprava zevnéjSku: Upraveny vzhled (kGZe, vlasy a nehty Ccisté),

poloha — aktivni, postoj — vzpiimeny. Celkovy vzhled je dobry. Vaha 61 kg, vyska 156 cm.

Oblast hlavy: Hlava — bez patologii, poklep nebolestivy, krk — bez patologii, nos — bez patologii
a bez sekrece, napli krénich Zil je fyziologicka, porucha polykéni neni, o¢i — izokorické, dutina
ustni — bez patologii, bez zapachu, jazyk plazi stifedem, sliznice rizové, jazyk bez povlaku

a vlhky, chrup vlastni.
Dychéni: Spontanni, eupnoe, €isté sklipkové, bez kasle. Hrudnik — bez patologii.

Srdce a cévni systém: Krevni tlak — 100/67 mmHg (normohodnota). Puls — 80/min

(normohodnota), pravidelny. Télesnd teplota 36,5 °C naméfena pii pfijmu v axile.

Edémy nejsou, kapilarni navrat fyziologicky.
Bficho: Bez patologie, voln¢ prohmatné.

Vylucovaci systémy: Vyprazdiiovani moci — vzhled jantarové zlutd, bez pfimési krve, hlenu,

moci spontann¢. Vyprazdinovani stolice — bez patologii, barva fyziologicka, posledni stolice

dnes 5.6. 2024.

Koncetiny: Bez otokti, bez zarudnuti, periferni pulsace na HKK a DKK — dobie hmatnd. Akralni

¢asti — fyziologicke, teplé.

Kuze: Bez patologie, barva kize fyziologickd bez hematomii a odfenin.

VIhkost kize — normalni.
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Invazivni vstupy: 1x PZK (G20, pravé predlokti), PMK (Fr 22, 10 ml Aqua pro injectione)
Skaly p¥i piijmu:

e Barthelliv test vSednich ¢innosti: 100 bodu, nezavisly.

e Mini Nutritional Assessment: 14 bodl, normalni vyzivovy stav.

e Rozsifena stupnice podle Nortonové: 34 bodu, bez rizika.

e Morse fall scale: 0 boda, bez rizika.
e BMI: 25,07 (nizka nadvaha).
e Vizudlni analogové Skala bolesti (VAS): 0 bodi na stupnici 0-10.

e GCS: 15 bodt, zadna porucha védomi.
Provedené vySetiovaci metody:

yeo

Pti ptijmu: TK, P, TT, odbér krve do transfizni laboratote (krevni skupina, screening protilatek,
test kompatibility).

Béhem hospitalizace: TK (2. den hospitalizace — vecer, 3. den — rano), TT (2x denn¢).

6.3 Priibéh hospitalizace
1. Den (5.6. 2024)

V 8:45 byla planované piijata pacientka na standardni urologické oddé€leni pro vykon
(TUR mocového méchyte). Pacientce bylo ukazano oddéleni a pokoj. Na pokoji byla pacientka
edukovana o manipulaci slizkem a signalizaci. Pacientce vSeobecna sestra nasadila
identifika¢ni naramek na levou horni koncetinu. Sepsala oSetfovatelskou anamnézu, zmétila
krevni tlak, puls a télesnou teplotu. Pacientka byla sezndmena s vnitinim fadem oddéleni, pravy
pacientii a dostala informovany souhlas s hospitalizaci, s podanim transfaze, s vykonem — TUR
mocového meéchyie. Informované souhlasy si pacientka preCetla a nésledné je podepsala
s lékafem pii pifijmu. Lékai pacientku piijal, vySetfil a edukoval o priabéhu vykonu.
Lékar naordinoval odebrat krev na imunohematologické vySetieni (rezervace krevni transfiize:
2 x erytrocyty). VSeobecna sestra odebrala krev a zaslala ji do laboratote. Pacientka mé dietu
¢islo 3 (raciondlni). Kolem dvanacté hodiny dostala obéd. V odpolednim hodinéch je pacientce
vyc€isténa pupecni jizva. V 17:00 je aplikovan Zibor 25001U s. ¢ (antikoagulancia). Pacientka
je edukovana, Ze nedostane veceti a od pllnoci bude la¢na. Ve 20:00 jsou pacientce podany

ATB (Urifos 3 g per os). Ve 21:00 je pacientce podana premedikace — Lexaurin 1,5 mg per os
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(anxiolytika) a je znovu edukovana, ze musi byt od pilnoci lacné. Cely den je pacientka bez

teploty. Pacientka spala celou noc.

Imunohematologické vySetfeni: krevni skupina: 0-, screening protilatek: negativni,

test kompatibility: negativni.
2. Den (6.6. 2024)

Pacientka rano zvladla sprchu sama. Po sprse se pacientce udélali nizké bandaze. V 7:00 byla
podéana premedikace — Lexaurin 1,5 mg per os, Omeprazol 20 mg per os (inhibitor protonové
pumpy). V 7:40 byla pacientka edukovana, aby se dosla vymocit pod dohledem vSeobecné
sestry a svlékla se. Bylo zkontrolovdno, zda pacientka nema zubni protézu, Sperky, bryle.
Nasledné byla odvezena na endoskopicky salek urologie a predana sestfickam na sale. V 9:10
byla pfevezena na pokoj zvySené péce na urologickém oddéleni. Na endoskopickém salku byl
zaveden periferni Zilni katétr na pravou horni konéetinu, velikost G20 a byl zaveden 3cestny
prostatektomicky katétr velikosti 22, do které¢ho byla napojena lavaz (iriga¢ni roztok — chlorid
sodny 0,9 %). Byla zahajena monitorace zakladnich zZivotnich funkci — 3svodobé EKG, pulzni
oxymetr, manzeta na méfeni krevniho tlaku. Fyziologické funkce jsou uvedeny v tabulce 2.
Pacientka méla napojenou infizi Isolyte 500 ml (sine), kterd byla po ptijezdu na pokoj
dokapana a nasledné byla infuze (Isolyte 500 ml —sine) jesté jednou podana. Po dokapani
infuze byla dle ordinace 1ékate podana dalsi (Isolyte 500 ml i.v. od 10:00 do 14:00 hodin). Mo¢
Vv moCovém sacku byla svétla, bez znamek hematurie. Pacientce byla v 9:20 odpojena lavaz
apodana dle ordinace lékafe katétrem Epirubicin (cytotoxicka antibiotika — antracykliny)
intravezikaln¢. Pacientka byla edukovana o potiebé otaceni kazdych 15 minut, aby se zajistilo,
ze sliznice je v co nejvétsim kontaktu s roztokem. V 10:20 byl roztok pomoci mo¢ového katétru
vypustén. Pacientka po celou dobu odpocivala a pravidelné se otacela. V 11:05 byla pfevezena
na sviyj pokoj, kde byla edukovana o klidovém rezimu. Pacientka se citila dobte, popijela si ¢aj.
Vecer se zméfil krevni tlak — 105/65 mmHg (normohodnota) a puls — 60/min (normohodnota).
V 17:00 je aplikovan Zibor 25001IU s. c. Byla nazpét napojena lavaz na mocovy katétr. Za denni
a noéni sménu byla zkontrolovana PZK, Madon 0. Cely den je pacientka bez teploty, spala

celou noc.

Tabulka 2: Kazuistika ¢. 3 — Fyziologické funkce naméiené na pokoji zvySené péce

Cas Krevni tlak Puls Saturace Hodnoceni

9:10 108/68 mmHg 70/min 97 % Normohodnoty
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9:15 108/68 mmHg 74/min 97 % Normohodnoty
9:25 102/65 mmHg 67/min 97 % Normohodnoty
9:35 102/65 mmHg 70/min 98 % Normohodnoty
9:50 100/60 mmHg 74/min 98 % Normohodnoty
10:05 101/61 mmHg 74/min 99 % Normohodnoty
10:35 100/60 mmHg 68/min 96 % Normohodnoty
11:05 106/66 mmHg 70/min 97 % Normohodnoty

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky
3. Den (7.6. 2024)

Pacientka se rano citila dobte. Pied hygienou byla odpojena lavaz do permanentniho katétru
a dale se jiz uz nepodavala. Po sundani bandazi si pacientka sama provedla hygienu celého téla.
Moc¢ v mocovém sacku byla Cista, bez zndmek hematurie. Pfed vizitou se zméfil krevni tlak:
97/67 mmHg (normohodnota) a puls: 75/min (hormohodnota). Dopoledne se pacientka divala
na film. V 17:00 byl aplikovan Zibor 25001U s. c. Za denni a no¢ni sménu byla zkontrolovana
PZK, Madon 0. Cely den je pacientka bez teploty. Pacientka spala celou noc.

4. Den (8.6. 2024)

Pacientka se rano citila dobfe. Hygienu provedla sama. Mo¢ v mocCovém sacku byla Cista,
bez znamek hematurie. V 17:00 byl aplikovan Zibor 2500IU s. c. Béhem celého dne
si pacientka na nic neztézovala a nic nepotfebovala. Za denni a no¢ni sménu byla zkontrolovana

PZK. Cely den je pacientka bez teploty. Spala celou noc.
5. Den (9.6. 2024)

Pacientka se rano citila dobfe. Hygienu provedla sama. Mo¢ v moCovém sacku byla cista,
bez znamek hematurie. Pfi ranni vizit¢ byla informovana o propusténi. Nasledn¢ byla
informovana 0 extrakci PMK, ktera byla poté provedena. Po extrakci PMK byla pacientka
edukovana o nutnosti zvyseni piijmu tekutin kvtli spontanni mikci. Do 30 minut se pacientka
spontanné vymod¢ila. Byla vytazena PZK a misto bylo steriln& pielepeno. V 13:10 pacientka

dostala propoustéci zpravu a byla 1ékafem edukovéana o dalSim postupu.
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6.4 Posuzovani stavu podle NANDA 1 — taxonomie II. oSetfovatelskych
diagnoz

1. Doména — Podpora zdravi

Pacientka je nyni na matetské dovolené, pfedtim pracovala jako operatorka. S Zadnou nemoci
se neléci. K zjisténi atvaru dosSlo ndhodné pfi ultrazvuku dle slov pacientky. Pacientka vi,
ze nezije zdravym zivotnim stylem, ale snazi se dodrzovat zdravou vyzivu. Alkohol pacientka
pije pouze piilezitostné napiiklad u grilovani, davéa piednost vinu. Pacientka koufi cigarety,
za den ptiblizné 3-5 cigaret. Béhem hospitalizace je dilezité pro pacientku dostatek informaci.

Po propusténi z nemocnice pacientka neplanuje nic ménit.

2. Doména — Vvziva

Pacientka pfijima formu stravy normalni per os. Zadnou specialni dietu nedodrzuje. Za posledni
rok nevnimd Zadnou zménu chuti a potiz s pfijmem potravy. Pacientka ma nasledujici denni
pfijem potravy: snidané, obéd, vecefe, ale stava se, Ze n&jaky chod vynechd, protoZze mé malé
dit¢ a neméa dostatek Casu na jidlo. Pacientka vypije pies den ptiblizné 2—3 sklenicky tekutin,
predevsim vodu a kévu. Pacientka vyslovila pfani, Zze by po propusténi chtéla zvysit piijem

tekutin.

3. Doména — Vylucovani a vymeéna

Pacientka vyluduje mo¢ sama na WC Vv obdobi, kdy neni zaveden PMK. Zadné problémy
pfi mikci neudava. Mo€ popisuje jako Zlutou bez pfimési a zdpachu. Pacientka nechodi
na pravidelné urologické prohlidky. Poprvé byla pted 2 mésici, protoze byla na ultrazvuku, kde
byl vidét mensi Gtvar v moCovém méchyti dle slov pacientky. Pacientka uddva pravidelnou
defekaci. Zadné zvyklosti pfi vyprazdiiovani neudava, pravideln& neuziva zadné pomiicky
(naptiklad projimadlo). Pfi zméné prostfedi pocituje mensi problémy s vyprazdiovanim

stolice.

4. Doména — Aktivita, odpoc¢inek

Pacientka se citi dobte. Od zacatku hospitalizace je na pokoji s dalsi pacientkou. Rada odpociva
pohybem. Ted’ nema ¢as na odpocivani a na své konicky, protoZe se stara o svou dvouletou
dceru. Pacientka spi celou noc, ale n¢kdy ji probudi jeji nejmladsi dcera. Kdyz pacientka spi

celou noc, tak rano se citi byt odpocata.
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5. Doména — Vnimani

Pacientka nepocituje zadny problém s poznavanim svého okoli, dokdze se orientovat v Case
I V misté. Zadné kompenza¢ni pomicky nepouziva. Je rada, Ze na pokoji neni sama, protoze je

velmi komunikativni a rada si povida.

6. Doména — Vnimani sebe

Pacientka neudava zadny problém v ramci vnimani sebe sama. Sviij vzhled hodnoti jako dobry.

K zvladnuti této situace ji predevsim pomaha pfitel.

7. Doména — Vztahy a socialni zazemi

Pacientka bydli s rodinou v domedku ve mésté. Zije s pfitelem, ma dvé déti. Propusténi je
planované domi. Be&hem hospitalizace zaddnou navstévu pacientka neméla, ale Casto

si telefonovala s pritelem a s détmi.

8. Doména — Sexualita

Pacientka ma pravidelnou menstruaci od 13 let. Uziva antikoncepci. Pacientka byla 2x t¢hotna.
Poprvé rodila spontanné, druhé dit€ porodila cisafskym fezem. Gynekologickou operaci

pacientka nepodstoupila. Chodi na pravidelné gynekologické prohlidky.

9. Doména — Zvladani zatéze

Pacientka zvlada naro¢né situace dobie a béhem hospitalizace se citila dobfe. Uvadi, zZe

v situacich, kdy je ve stresu, ma potiebu si zapalit cigaretu.

10. Doména — Zivotni princip (spiritualita)

24

Pacientka je véfici. Kvalitu svého Zivota hodnoti jako dobrou. V téZkych situaci ji podporuje
pfitel a jeji matka. Py$na je na své déti a na to, Ze se naucila dobte Cesky. Pacientka je ptivodné

z Bulharska.

11. Doména — Bezpecnost — ochrana

V nemocnici se citi byt v bezpeci. Po oddéleni se orientuje.

12. Doména — Komfort

Po vykonu pacientce narusuje komfort zavedeny PMK. B&hem hospitalizace si pacientka

nestézovala na bolest.
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13. Doména — Rust a vyvoj

Rust a vyvoj probehl dle pacientky v normé.

6.5 OsSetrovatelské diagnozy a plan oSetrovatelské péce

Osetrovatelska diagn6za: SniZeny objem tekutin 00027

e Doména 2, tfida 5, koncepce: objem tekutin

e Zahajeni platnosti diagnézy: 5.6. 2024 (den piijmu)

e Ukonceni platnosti diagnézy: 9.6. 2024 (den propusténi pacienta domt)

e Urcujici znaky:

- SniZeny vydej moci.

e Souvisejici faktory:

- Nedostate¢ny pfijem tekutin, protoze pacientka vypije 2-3 skleni¢ky denné,
predevsim vody a kavy.

e Osetiovatelsky cil:

- U pacientky dojde ke zlepSeni hydratace z 2-3 skleni¢ek na 5-6 sklenic¢ek tekutin
za den po dobu hospitalizace po edukaci vSeobecné sestry o diilezitosti dostatecného
piijmu tekutin.

e (Qgsetfovatelské intervence:

- Edukuyj pii ptijmu pacientku o dilezitosti dostatecného ptijmu tekutin.

- Edukuj pacientku o tom, jaké jsou vhodné a nevhodné tekutiny.

- Zajisti dostatek tekutin po celou dobu hospitalizace.

- Zeptej se pacientky, kolik tekutin vypila za den a v ptipadé malého mnozstvi
ji upozorni na navyseni piijmu tekutin.

e Realizace:

- Pfi pfijmu byla pacientka dotdzéna na pfijem tekutin a bylo doporuceno zvySeni
mnozstvi tekutin.

- Pacientka byla edukovidna o nevhodnosti piti pfevazné¢ jenom kavy a byly
ji doporuceny jiné tekutiny.

- Pravidelné¢ se pacientce dondsel Cerstvy ¢aj nebo ji byly nabidnuté jiné tekutiny.

- Prtibézné se pacientky bylo dotazovano, kolik tekutin vypila a bylo ji doporuceno

dostatek tekutin po vykonu.
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e Vyhodnoceni oSetiovatelské péce:

- Pacientka po dobu hospitalizace zvysila pfijem tekutin na 5 skleni¢ek denné a pieje
si, aby ji to vydrzelo i doma.
- Pfi hospitalizaci omezila konzumaci kavy a kavu vymeénila za ¢aj nebo ochucenou

vodu.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko infekce 00004

e Doména 11, tiida 1, koncepce: infekce

e Zahdjeni platnosti diagndzy: 6.6. 2024 (2. den hospitalizace)

e Ukonceni platnosti diagnézy: 9.6. 2024 (den propusténi pacientky domi)

e Rizikové faktory:

- Koufeni.
- Zména integrity ktize.
e Souvisejici onemocnéni/stavy:

- Invazivni vykon (PZK, PMK).

- Odbeéry biologického materialu.

e (Qgsetfovatelsky cil:

- U pacientky bude hodnoceno okoli zavedeni PZK podle klasifikace tize flebitidy
dle Madona s hodnocenim 0 po dobu zavedeni.

- U pacientky nedojde k infekci mocovych cest z divodu PMK po dobu jeho
zavedeni.

- U pacientky dojde ke snizeni koufeni cigaret z 3-5 cigaret za den na max. 1-2
cigaret za den po dobu hospitalizace.

e (Qgsetfovatelské intervence:

- Sleduj znamky infekce (dolor, tumor, rubor, calor, functio laesa) v misté PZK
kazdych 12 hodin a vzdy pfi aplikaci 1ékti do PZK.

- Zapisyj kazdych 12 hodin do dokumentace hodnoceni znadmek infekce
dle klasifikace tize flebitidy dle Madona.

- Udrzuj stale misto okolo vpichu PZK &isté a suché.

- Provadégj hygienickou dezinfekci rukou pfed manipulaci s invazivnim vstupem.

- Pied aplikaci 1ékti do PZK odezinfikuj clave (bezjehlovy vstup) pomoci Softa-Cloht
nebo Citroclorexem 2 %.
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Sleduj mo¢ (mnozstvi, zapach, barvu, pfimési) v mocovém sacku pii kazdém
kontaktu s pacientem.

Dbej pii kazdém kontaktu s pacientem, aby cévka nebyla zalomena a mocovy sacek
byl pod urovni mocového méchyie zavéseny u lizka.

Zajisti v den vykonu dikladnou hygienu genitalu a dalsi dny edukuj pacientku
0 provadéni dukladné hygieny genitalu.

Edukuj pacientku o nutnosti snizeni kouieni, které ovlivituje zdravi a mize pfispivat

ke vzniku infekci pti zjisténi této situace.

e Realizace:

Pied manipulaci s PZK byla provadéna hygienicka dezinfekce rukou.

Kazdych 12 hodin byla provadéna kontrola mista vpichu PZK a hodnocena
podle klasifikace tize flebitidy dle Madona.

Vzdy pii hygiené se dbalo na diislednou hygienu genitalu, nasledné byl mocovy
sacek poveseny u lazka.

Pti kazdém vypousténi mocového sacku se sledovala moc.

Pacientka vzdy oznamila vSeobecné sestie, Ze jde z oddéleni ven koufit cigarety.

e Vvhodnoceni oSetiovatelské péce:

Po celou dobu hospitalizace nedoglo k infekci spojené se zavedenim PZK a PMK.
5. den hospitalizace byla provedena extrakce PMK a pacientka byla edukovana
0 zvySeni piijmu tekutin.

V den propusténi se pacientce vytahla PZK a misto bylo sterilné pielepeno.

Po dobu hospitalizace doslo ke snizeni mnozstvi cigaret z dlivodu, Ze byla pacientka

omezena vykonem.

Osetrovatelska diagnoza: Riziko krvaceni 00206

e Doména 11, tfida 2, koncepce: krvaceni

e Zahajeni platnosti diagnézy: 5.6. 2024 (den piijmu)

e Ukonceni platnosti diagnézy: 9.6. 2024 (den propusténi pacientky domil)

e Rizikové faktory:

Nedostatecné znalosti o preventivnich opatfenich tykajicich se krvaceni vlivem

aplikace antikoagulancii a vlivem zasahu v mocovych cestach.

e Souvisejici onemocnéni/stavy:

Lécebny rezim.
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e OsSetiovatelsky cil:

U pacientky nedojde ke krvaceni po dobu podavani antikoagulancii a vlivem zasahu

v mocovych cestach.

e Osetiovatelské intervence:

Pti kazdém kontaktu s pacientkou sleduj jeji celkovy stav, zbarveni moci, kizi
a misto vpichu PZK.

Edukuj pacientku pii prvni aplikaci antikoagulancii o moznych komplikacich
a 0 nahlaSeni nezadoucich situaci (krev v moci).

Dodrzuj spravny postup pii aplikaci s. c¢. antikoagulancii (dezinfekce rukou, aktivni
identifikace pacienta, podani informaci pacientovi o aplikaci 1éku, zkontrolovani
1é¢iva s medikacnim listem, dezinfekce mista vpichu, vytvorit kozni fasu, vpich pod
uhlem 90° v oblasti bficha, kozni fasu drzet po celou dobu aplikace, neaspirovat,
po aplikaci misto vpichu nemasirovat).

Kontroluj misto vpichu a pfi vyskytu nezadoucich G¢inkti informuj 1€kare.

e Realizace:

Pti prvni aplikaci antikoagulancii byla pacientka edukovana o moznych
komplikacich a dodrzel se spravny postup aplikace.
Pii kazdém kontaktu s pacientkou byl zkontrolovan jeji celkovy stav, misto vpichu

po aplikaci antikoagulancii, misto vpichu PZK a mo¢ v mocovém sacku.

e Vyhodnoceni oSetfovatelské péce:

U pacientky nedoslo ke krvaceni po dobu podavani antikoagulancii a vlivem zésahu

v mocovych cestach.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko po§kozeni mocovych cest 00250

e Doména 11, tfida 2, koncepce: poSkozeni

e Zahjjeni platnosti diagnozy: 6.6. 2024 (2. den hospitalizace, den vykonu)

e Ukonceni platnosti diagnézy: 9.6. 2024 (5. den, den propusténi pacientky domi)

e Rizikové faktory:

Nedostatecné znalosti pacienta tykajicich se péce o mocovy katétr.

e Souvisejici onemocnéni/stavy:

Pouzivani mocového katétru velkého priméru.
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e OsSetiovatelsky cil:

- U pacientky nedojde k poskozeni mocovych cest z duvodu zavedeného PMK
po dobu jeho zavedeni.

e Osetiovatelské intervence:

- Sleduj v prubéhu celého dne vzhled a ptimési moce.

- Pri vyskytu zmén souvisejicich s vylu¢ovanim moce informuj 1ékare.

- Edukuj pacientku na pokoji, kam byla pfevezena z pokoje zvysSené péce o PMK
(mocovy sacek si vzit vzdy s sebou, pozor na zalomeni hadicky, vzdy povésit
mocovy sacek u lizka, informovat oSetfovatelsky personal o naplnéni sd¢ku moci)
a o dasledné hygien¢ genitalu.

- Ptej se pacientky pii kazdém kontaktu, zda zavedeny PMK neboli.

o Realizace:

- U pacientky se sledovala mo¢ v prubehu celého dne.

- Pacientka byla edukovéna o ditkkladné hygiené, kterou nasledné provadéla sama.

- Pacientka byla edukovana o tom, Ze v piipad¢ vyskytu bolesti ¢i jinych obtizich
ma informovat v§eobecnou sestru.

e Vyhodnoceni oSetfovatelské péce:

- U pacientky nedoslo k poSkozeni mocovych cest po dobu hospitalizace.

7 KAZUISTIKA C.5

Na urologické oddéleni byl piijat 11.6. 2024 40lety muz J. B. k pldnovanému vykonu
12.6. 2024. Pacient ptichazi ptes urologickou ambulanci, odkud ho poslali do anesteziologické

ambulance.
Hlavni diagnéza:

e Trigonum mocového méchyie
Operacni diagnoza:

e Tumor mocového mechyie

7.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

o B¢zné détské choroby, TUR mocového méchyte 2012, hypertenzni nemoc I. stupné,

astigmatismus levého oka.
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Rodinna anamnéza

e Otec hypertenze, matka hypertenze.

Pracovni anamnéza

e Pacient pracuje jako mechanik CNC strojt.

Socialni anamnéza

e Pacient je zenaty, bydli s rodinou.

Alergickd anamnéza

e Pacient alergii neguje.

Toxikologickd anamnéza

e Pacient je nekufak, alkohol pije vétSinou kazdy patek (1-2 piva).

Farmakologicka anamnéza

e Detralex 500mg tbl 2-0-0 (venotonikum a vazoprotektivum)

e Tonarssa 4mg/10mg tbl 1-0-0 (ACE inhibitory a blokatory kalciovych kanal®)

7.2 Zakladni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled a uprava zevnéjSku: Upraveny vzhled (kiize, vlasy a nehty Ccisté),

poloha — aktivni, postoj — vzptimeny. Celkovy vzhled je dobry. Vaha 92 kg, vyska 197 cm.

Oblast hlavy: Hlava — bez patologii, krk — bez patologii, nos — bez patologii a bez sekrece, napli
krénich zil — fyziologicka, porucha polykani neni, o¢i — izokorické, astigmatismus levého oka,
dutina tUstni — bez patologii, bez zéapachu, jazyk plazi stfedem, sliznice razove,

jazyk bez povlaku a vlhky, zuby vlastni.
Dychani: Spontanni, eupnoe, Cisté sklipkové, bez kaSle. Hrudnik — bez patologii.

Srdce a cévni systém: Krevni tlak — 150/85 mmHg (hypertenze). Puls — 72/min

(normohodnota), pravidelny. Télesnd teplota 36,3 °C naméfend pii piijmu v axile.

Edémy nejsou, kapilarni navrat fyziologicky.

Bficho: Bez patologie, mékké, volné prohmatné.
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Vyludovaci systémy: Vyprazdiiovani moci — vzhled jantarové zZluta, bez ptimési krve, hlenu,
moc¢i spontdnn€. Vyprazdilovani stolice — pravidelné, barva stolice fyziologicka,

posledni stolice dnes 11.6. 2024.

Koncetiny: Bez otoki, periferni pulsace na HKK a DKK — dobfe hmatna. Akralni

casti — fyziologické.

Kize: Bez patologie, barva kize fyziologickd bez hematomli a odfenin. Vlhkost

ktize — normalni.
Invazivni vstupy: 1x PZK (G20, pravé predlokti), PMK (Fr 22, 10 ml Aqua pro injectione)
Skaly

e Bartheliv test vSednich ¢innosti: 100 bodt, nezavisly.

e Mini Nutritional Assessment: 14 bodi, normalni vyzivovy stav.

e Rozsifena stupnice podle Nortonové: 33 bodd, bez rizika.

e Morse Fall Scale: 15 bodu, bez rizika.
e BMI: 23,71 (normalni).

e Vizudlni analogova Skala bolesti (VAS): 0 bodi na stupnici 0-10.

e GCS: 15 bodt, zadna porucha védomi.

Provedené vySetiovaci metody:

ye

Pii ptijmu: TK, P, TT, odbé&r krve do transfuzni laboratote (krevni skupina, screening protilatek,
test kompatibility).

Béhem hospitalizace: TK (1. den hospitalizace — vecer, 2. den — rano, vecer, 3. den — rano),
TT (2x denn¢).

7.3 Pribéh hospitalizace
1. Den (11.6. 2024)

V 9:15 byl planované pfijat pacient na standardni urologické oddé€leni pro vykon
(TUR mocového mechyte). Pacientovi bylo ukazano odde€leni a pokoj. Na pokoji byl pacient
edukovan o manipulaci sliZzkem a signalizaci. Pacientovi vSeobecnd sestra nasadila
identifika¢ni naramek na levou horni koncetinu. Sepsala oSetfovatelskou anamnézu, zmétila
krevni tlak, puls a télesnou teplotu. Pacient byl sezndmen S vnitinim fddem odd¢leni, pravy

pacientl a dostal informovany souhlas s hospitalizaci, S podanim transfuze, s vykonem — TUR
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mocového méchyte. Informované souhlasy si pacient precetl a nasledné je podepsal s 1ékafem
pii piijmu. Lékar pacienta pfijal, vysetfil a edukoval o pribéhu vykonu. Lékat naordinoval
odebrat krev na imunohematologické vySetieni (rezervace krevni transfize: 2 X erytrocyty).
Vseobecna sestra odebrala krev a zaslala ji do laboratotfe. Pacient ma dietu Cislo 3 (racionalni).
Kolem dvanacté hodiny dostal obéd. V odpolednim hodinach je pacientovi vyc¢isténa pupecni
jizva. V 17:00 je aplikovan Zibor 2500IU s. ¢ (antikoagulancia). Pacient je edukovan, ze
nedostane vecefi a od ptilnoci bude lacny. Ve 20:00 je pacientovi zméten krevni tlak:
135/78 mmHg (normohodnota), puls: 62/min (normohodnota) a podany ATB (Urifos 3 g
per os). Béhem vecera byl pacient znovu edukovan, ze musi byt od piilnoci lacny. Cely den

je pacient bez teploty. Pacient spal celou noc.

Imunohematologické vySetieni: krevmi skupina: A+, screening protilatek: negativni,

test kompatibility: negativni.
2. Den (12.6. 2024)

V 5:00 byl pacientovi zméten krevni tlak: 121/75 mmHg (normohodnota) a puls: 45/min
(bradykardie). Pacient se citil byt trochu nervézni, protoze mél strach z vykonu. Sprchu zvladl
sam. V 6:00 byla podana premedikace — Diazepam 5mg 1 tbl per os (anxiolytika), Omeprazol
20 mg per os (inhibitor protonové pumpy). Nasledné se pacientovi ud¢€lali nizké bandaze.
V 8:20 byl pacient edukovan, aby se dosel vymocit pod dohledem vSeobecné sestry a svlékl se.
Bylo zkontrolovano, zda pacient nemé zubni protézu, Sperky, bryle. Néasledné byl odvezen
na endoskopicky salek urologie a pfedan sestfickdm na sale. V 9:25 byl pfevezen na pokoj
zvySené péce na urologickém oddéleni. Na endoskopickém salku byl zaveden periferni Zilni
katétr na pravou horni koncetinu, velikost G20 a byl zaveden 3cestny prostatektomicky katétr
velikosti 22, do kterého byla napojena lavdz (irigacni roztok — chlorid sodny 0,9 %).
Byla zahajena monitorace zakladnich Zzivotnich funkci — 3svodové EKG, pulzni oxymetr,
manzeta na méteni krevniho tlaku. Fyziologické funkce jsou uvedeny v tabulce 3. Pacient mél
napojenou infuzi Isolyte 500 ml (sine), kterd byla po piijezdu na pokoj dokapana a nasledné
byla infuze (Isolyte 500 ml — sine) jesté jednou podana. Mo¢ v mocovém sacku byla Cista, bez
znamek hematurie. Pacientovi byla v 9:35 odpojena lavaz a podan dle ordinace 1ékare katétrem
Epirubicin (cytotoxicka antibiotika — antracykliny) intravezikalné. Pacient byl edukovan
0 potieb¢ otaceni a 15 minut, aby se zajistilo, Ze sliznice je v co nejvétsim kontaktu s roztokem.
V 10:35 byl roztok pomoci mocového katétru vypustén. Pacient po celou dobu odpocival

a pravideln¢ se otacel. V 9:50 byl podan Atropin 0,5mg (antidysrytmika, antiarytmika)
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dle ordinace 1¢kate z diivodu nizkych pulst (P 43/min). V 10:23 byl znovu podan Atropin
0,5mg dle ordinace lékate z divodu nizkych pulsti (P 43/min). Ve 12:20 byl pievezen na sviyj
pokoj, kde byl edukovan o klidovém rezimu. Pacient se citil dobfe, popijel si Caj.
V 17:00 se zméfil veCerni krevni tlak: 140/80 mmHg (normohodnota) a puls: 50/min
(bradykardie), dle ordinace 1ékate se nepodaval Zibor 25001U s. c. Byla nazpét napojena lavaz
na moc¢ovy katétr. Za denni a no¢ni sménu byla zkontrolovana PZK, Madon 0. Po celou noc
kapala pomalu lavaz do permanentniho mocového katétru. Cely den byl pacient bez teploty.

Pacient spal celou noc.

Tabulka 3: Kazuistika ¢. 5— Fyziologické funkce naméiené na pokoji zvySené péce

Cas Krevni tlak Puls Saturace Hodnoceni

9:25 115/73 mmHg 60/min 97 % Normohodnoty

9:30 102/54 mmHg 67/min 95 % Normohodnoty

9:40 110/50 mmHg 59/min 93 % Normohodnoty

9:50 117/62 mmHg 43/min 93 % TK, SpO2: normohodnoty
P: bradykardie

10:05 127/70 mmHg 52/min 98 % Normohodnoty

10:20 117/73 mmHg 43/min 97 % TK, SpO2: normohodnoty
P: bradykardie

10:50 115/70 mmHg 60/min 97 % Normohodnoty

11:20 113/58 mmHg 63/min 97 % Normohodnoty

11:50 102/60 mmHg 61/min 98 % Normohodnoty

12:20 132/60 mmHg 50/min 98 % Normohodnoty

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta
3. Den (13.6. 2024)

Pacient se rano citil dobte. Pfed hygienou byla odpojena lavaz do permanentniho katétru a déale
se jiz uz nepodavala. Po sundani bandazi si pacient provedl hygienu bez dopomoci
oSetrovatelského persondlu. Mo¢ v mocovém sacku byla cCistd, bez zndmek hematurie.
Pted podanim rannich 1€kd, které bézn€ uZivd doma, byl zméfen ranni krevni tlak:
152/86 mmHg (hypertenze) a puls: 55/min (bradykardie). V 17:00 byl podan dle ordinace

1ékate Zibor 2500IU s. c¢. Cely den pacient odpocival, odpoledne mél navstévu. Na nic si
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nestézoval. Za denni a no&ni sménu byla zkontrolovana PZK, Madon 0. Cely den byl pacient

bez teploty. Pacient spal celou noc.
4. Den (14.6. 2024)

Pacient se citil dobfe. Hygienu si provedl sdm. Mo¢ v mocCovém sacku byla ¢istd, bez znamek
hematurie. Pfi ranni vizité byl pacient informovan o extrakci PMK. Nasledn¢ byla provedena
extrakce PMK a pacient byl edukovan o nutnosti zvySeni piijmu tekutin kviili spontdnni mikei.
Pacientovi se uvaril urologicky ¢aj na jeho pfani. Do 30 minut se pacient spontanné vymocil.
V 7:00 byly podany ranni 1éky, které bézné¢ uziva. Ve 11:00 byl pacient informovan
0 propusténi z nemocnice. PZK byla vytazena z diivodu propusténi a misto bylo sterilné

prelepeno. V 11:30 pacient dostal propoustéci zpravu a byl 1ékarem edukovan o dal$im postupu.

7.4 Posuzovani stavu potieb podle NANDA 1 - taxonomie IlI.

oSetrovatelskych diagnoz

1. Doména — Podpora zdravi

Pacient pracuje jako CNC mechanik. Byla mu diagnostikovana arterialni hypertenze.
Pacient se snazi zit zdravym zivotnim stylem, ale sam vi, Ze Cas na jidlo nema. Rad sportuje
se svymi détmi a doma se stard o hospodarstvi. Alkohol (pivo) pacient pije pouze v patek
s kamarady v hospodé€. V minulosti koutil 3—4 cigarety denné po dobu 2 let, ale nyni je nekutak.
Béehem hospitalizace je dilezité pro pacienta, aby mél dostatek informaci a byl bez bolesti.

Po propusténi z nemocnice by pacient ve svém Zivoté nechtél nic ménit.

2. Doména — Vyziva

Pacient pfijima formu stravy normalni per os, nedodrzuje zadnou specidlni dietu. Za posledni
rok nevnima zménu chuti a ani Zadnou potiZ s piijmem potravy. Jeho typicky denni piijem
vypada nasledné: snidané, obéd, vecete, ale zdivodu casov€é narocné prace a prace
v hospodafstvi se stava, ze nema dostatek Casu na jidlo. Pacient vypije ptes den piiblizné 3 litry

tekutin, pfedevsim preferuje Cistou vodu, kavu.

3. Doména — Vylucovani a vvmeéna

Pacient vylucuje mo¢ sdm na WC a Zadné problémy pii mikci neudava. Obcas se stane, Ze musi
jit na WC v noci. Mo¢ popisuje jako Zlutou bez piimeési a zapachu. Pacient chodi na pravidelné

urologické prohlidky, naposled byl v kvétnu 2024. Pacient udava pravidelnou defekaci.
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Zadné zvyklosti pii vyprazdiiovani nemd a zadné projimadla neuziva pravidelné. Pii zméné

prostiedi si pacient uvédomuje pouze mensi zménu pii vyprazdiiovani.

4. Doména — Aktivita, odpodinek

Pacient se citi dobie. Od zacatku hospitalizace je na pokoji s dalsim pacientem. Pacient nema
dostatek ¢asu na odpocinek z divodu Casové narocné prace. Kdyz si najde ¢as na odpocinek,
tak rad odpociva u televize. Po kazdodenni naro¢né praci se pacient vecer t¢si do postele a spi

celou noc. Po probuzeni se citi byt odpocaty.

5. Doména — Vnimani

Pacient nepocituje problém s poznavanim okoli, dokdze se orientovat v Case i V misté.

Pacient ma bryle jako kompenza¢ni pomucku, ale nenosi je.

6. Doména — Vnimani sebe

Pacient neudava Zadny problém v ramci vniméni sebe sama. Sviij vzhled hodnoti jako dobry.

K zvladnuti této situace mu predevsim pomaha jeho cela rodina, predev§im manzelka.

7. Doména — Vztahy a socialni zazemi

Pacient bydli v rodinném domku na vesnici se svou rodinou. Zije s manzelkou, se kterou ma
2 déti. Po propusténi pijde domt,, kam se uz moc t&€$i. Béhem hospitalizace za nim byla

nékolikrat jeho manzelka.

8. Doména — Sexualita

Pacient je Zenaty, ma 2 d&ti. Na nespokojenost v rdmci sexudlniho Zivota si neztéZuje.

Na této operaci (TUR mocového mé&chyte) uz byl.

9. Doména — Zvladani zatéze

Pacient zvlada situaci dobfte, protoZe uz vi, co ho ¢eka. Ale ptred vykonem byl trochu nervdzni.
Aby zmirnil strach, tak se rad kouka na TV nebo na telefon. Uz se t€§i domt za svou rodinou,

ktera mu je nejblizsi a podporuji ho v tézkych situacich.

10. Doména — Zivotni princip (spiritualita)

Pacient nevyznava zadnou viru. Kvalitu svého zivota hodnoti jako dobrou. V tézkych situacich

ho podporuje manzelka. Py$ny je na své déti.
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11. Doména — Bezpecnost — ochrana

V nemocnici se citi byt v bezpeci. Po odd¢leni se orientuje.

12. Doména — Komfort

Po vykonu pacientovi narusuje komfort zavedeny PMK, ale béhem dne si na n& zvykl.
Béhem hospitalizace si stézoval na lizko, protoze je doma zvykly na jinou matraci.
Po vykonu byl rad, kdyz se mohl projit nebo si sednout na zidli. Béhem hospitalizace

si na bolest neztéZuje. Na ostatni pacienty na pokoji si zvykI.

13. Doména — Rist a vyvoj

Riist a vyvoj probéhl dle pacienta v normé.

7.5 Osetrovatelské diagnozy a plan oSetrovatelské péce

OSetrovatelska diagnoza: Strach 00148

e Doména 9, tfida 2, koncepce: strach

e Zahajeni platnosti diagnézy: 12.6. 2024 (2. den hospitalizace, den vykonu)

e Ukonceni platnosti diagndzy: 13.6. 2024 (3. den hospitalizace)

e Urdujici znaky:

- Pocit strachu souvisejici s vykonem.

e Souvisejici faktory:

- Odlouceni od opory (rodina) v situaci, ktera navozuje strach (hospitalizace, opera¢ni
vykon).

e (OsSetrovatelsky cil:

- U pacienta bude zmirnén strach na jeho vlastni zvladatelnou miru b&hem
hospitalizace podle hodnotici numerické skaly (na stupnici 1-10) ze 7 na 2-3.

- Pacient vyuziva vhodné techniky zvladani strachu (naptiklad dechové cviceni, ¢teni
knizky, povidani s nékym) po edukaci v§eobecnou sestrou od 1. dne od edukace.

e (Qgsetfovatelské intervence:

- Sleduj pti kazdém kontaktu s pacientem jeho chovani.
- Poskytni pacientovi dostatek informaci (napf. o predoperacni piiprave, péci po
vykonu) Vv kratkych a jednoduchych vétach v ramci své kompetence pii kazdém

kontaktu.
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-V pribehu celého dne sleduj verbalni (sd€leni pocitli, kiik) a neverbalni (plac,
bledost, ustraseny vyraz) reakce nemocného na strach.

- Edukuj ustné pacienta o vyuziti vhodnych technik zvladani strachu pii zjisténi
strachu.

- Zhodnot’ miru strachu podle hodnotici numerické $kaly na stupnici od 1 do 10.

e Realizace:

- Pifi kazdém kontaktu s pacientem se sledovalo jeho chovani a verbalni,
neverbalni reakce na strach.

- Pacientovi se poskytli informace tykajici se oSetfovatelské péce v ramci kompetence
vSeobecné sestry.

- Pacient byl 2. den hospitalizace edukovan o vyuziti vhodnych technik zvladdani
strachu.

- U pacienta se hodnotila mira strachu na hodnotici numerické stupnici pii kazdé
komunikaci.

e Vyhodnoceni oSetiovatelské péce:

- U pacienta byl zmirnén strach dle hodnotici numerické ¢asti na 2 béhem 3. dne

hospitalizace.

Osetrovatelska diagno6za: Riziko infekce 00004

e Doména 11, tfida 1, koncepce: infekce

e Zahajeni platnosti diagnozy: 12.6. 2024 (2. den hospitalizace)

e Ukonceni platnosti diagndzy: 14.6. 2024 (den propusténi pacienta domit)

e Rizikové faktory:

- Zména integrity kuze.
e Souvisejici onemocnéni/stavy:

- Invazivni vykon (PZK, PMK).

- Odbéry biologického materialu.

e QOgSetfovatelsky cil:

- U pacienta bude hodnoceno okoli zavedeni PZK podle klasifikace tize flebitidy
dle Madona s hodnocenim 0 po dobu zavedeni.

- U pacienta nedojde k infekci moc¢ovych cest z divodu PMK po dobu jeho zavedeni.
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Osetiovatelské intervence:

Sleduj znamky infekce (dolor, tumor, rubor, calor, functio laesa) v misté PZK
kazdych 12 hodin a vzdy pfi aplikaci 1ékti do PZK.

Zapisuj kazdych 12 hodin do dokumentace hodnoceni znamek infekce dle
klasifikace tize flebitidy dle Madona.

Udrzuj stale misto okolo vpichu PZK ¢&isté a suché.

Provadéj hygienickou dezinfekci rukou pted manipulaci s invazivnim vstupem
a v souvislosti s jinym rizikem.

Pied aplikaci 1ékt do PZK odezinfikuj clave (bezjehlovy vstup) pomoci Softa-Cloht
nebo Citroclorexem 2 %.

Sleduj mo¢ (mnozstvi, zpach, barvu, pifiméesi) v mocovém sacku pii kazdém
kontaktu s pacientem.

Dbej pii kazdém kontaktu s pacientem, aby cévka nebyla zalomend a mocovy sacek
byl pod trovni moc¢ového méchyie zavéseny u ltizka.

Zajisti dikladnou hygienu genitdlu v den vykonu a edukuj pacienta o provadéni

dikladné hygieny genitalu nésledujici dny.

Realizace:

Pied manipulaci s PZK byla provadéna hygienicka dezinfekce rukou.

Kazdych 12 hodin byla provadéna kontrola mista vpichu a hodnocena podle
klasifikace tize flebitidy dle Madona.

Vzdy pii hygiené se dbalo na diislednou hygienu genitalu, nasledné byl mocovy
sacek poveSeny u lazka.

Pii kazdém vypousténi mocového sacku se sledovala moc.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce:

Po celou dobu hospitalizace nedoslo k infekci spojené se zavedenim PZK a PMK.
4. den hospitalizace byla provedena extrakce PMK a pacient byl edukovan o zvySeni
pfijmu tekutin.

V den propusténi se pacientovi vytahla PZK a misto bylo sterilné prelepeno.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko krvaceni 00206

Doména 11, tfida 2, koncepce: krvaceni

Zahajeni platnosti diagndzy: 11.6. 2024 (den ptijmu)

Ukonceni platnosti diagnozy: 14.6. 2024 (den propusténi pacienta domii)
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Rizikové faktory:

- Nedostatecné znalosti o preventivnich opatfenich tykajicich se krvéaceni vlivem
aplikace antikoagulancii a vlivem zasahu v mocovych cestach.

Souvisejici onemocnéni/stavy:

- Lécebny rezim.

Osetrovatelsky cil:

- U pacienta nedojde ke krvaceni po dobu podavani antikoagulancii a vlivem zasahu
v mocovych cestach.

Osetrovatelské intervence:

- Pii kazdém kontaktu s pacientem sleduj jeho celkovy stav, zbarveni moci, kuzi
a misto vpichu PZK.

- Edukuj pacienta pii prvni aplikaci antikoagulancii o moznych komplikacich
a 0 nahlaseni nezadoucich situaci (krev v moci).

- Dodrzuj spravny postup pfti aplikaci s. c. antikoagulancii (dezinfekce rukou, aktivni
identifikace pacienta, podani informaci pacientovi o aplikaci 1éku, zkontrolovani
lé¢iva s medikacnim listem, dezinfekce mista vpichu, vytvofit kozni fasu, vpich pod
uhlem 90° v oblasti biicha, kozni fasu drzet po celou dobu aplikace, neaspirovat,
po aplikaci misto vpichu nemasirovat).

- Kontroluj misto vpichu a pfi vyskytu nezadoucich uc¢inkt informuj l€kare.

Realizace:

- Pii prvni aplikaci antikoagulancii byl pacient edukovan o moznych komplikacich
a dodrzel se spravny postup aplikace.

- Pfi kazdém kontaktu s pacientem byl zkontrolovan celkovy stav, misto vpichu
po aplikaci antikoagulancii, misto vpichu PZK a mo¢ v moovém sacku.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce:

- U pacienta nedoslo ke krvaceni po dobu podavani antikoagulancii a vlivem zasahu

v mocovych cestach.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko po§kozeni mocovych cest 00250

Doména 11, tfida 2, koncepce: poskozeni

Zahajeni platnosti diagnézy: 12.6. 2024 (2. den hospitalizace, den vykonu)

Ukonceni platnosti diagnézy: 14.6. 2024 (4. den, den propusténi pacienta domit)
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Rizikové faktory:

- Nedostate¢né znalosti pacienta tykajicich se pé¢e o mocovy katétr.

Souvisejici onemocnéni/stavy:

- Pouzivani mocového katétru velkého primeéru.

Osetrovatelsky cil:

- U pacienta nedojde k poskozeni mocovych cest z divodu zavedeného PMK po dobu
jeho zavedeni.

Osetiovatelské intervence:

- Sleduj v prubéhu celého dne vzhled a ptimési moce.

- Pfi vyskytu zmén souvisejicich s vylu¢ovanim moce informuj 1ékare.

- Edukuj pacienta na pokoji, kam byl pfevezen z pokoje zvySené péce o PMK
(mocovy sacek si vzit vzdy s sebou, pozor na zalomeni hadicky, vzdy povésit
mocovy sacek u lizka, informovat osetfovatelsky personal o naplnéni sa¢ku moci)
a o dasledné hygien¢ genitalu.

- Ptej se pacienta pii kazdém kontaktu, zda zavedeny PMK neboli.

Realizace:

- U pacienta se sledovala mo¢ v prib¢hu celého dne.

- Pacient byl edukovan o dikladné hygien¢ genitalu, kterou zvladl provést sam.

- Pacient byl edukovdn o tom, Ze v pfipadé¢ vyskytu bolesti ¢i jinych obtizi
ma informovat v§eobecnou sestru.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce:

- U pacienta nedoslo k poskozeni mocovych cest po dobu hospitalizace.
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8 DISKUZE

Podle Popracha (2021) se nejcastéji nador mocového méchyie vyskytuje u muzi ve vékové
kategorii 65 let a vice. V praktické casti této bakalaiské prace bylo zpracovano celkem
10 kazuistik u pacienti S tumorem mocového méchyte. Do vékové kategorie 65 a vice let
spadalo celkem 5 pacientu z kazuistik ¢. 1, 4, 6, 7, 8. Zbylych 5 pacientt z kazuistik ¢. 2, 3, 5,
9 a 10 spadalo do veékového rozmezi 4064 let. Z 10 pacientd byly pouze dvé zeny
(kazuistika ¢. 3 a 7). VSichni tito pacienti byli hospitalizovani na urologickém oddéleni
K transuretralni resekci mocového méchyie v okresni nemocnici. I kdyZ je vzorek pacientt
maly, 1ze fici, ze vékova hranice vyskytu nadoru mocového méchyte neni 65 let a vice, protoze

se muze vyskytnout i v mlad$im véku.

V odborném ¢lanku autorti Katolické a Filipenského (2019, s. 328) je uvedeno, ze koufeni
cigaret piedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik nadoru mo¢ového méchyte. U kuiaku
je riziko az pétkrat vys$si nez u nekuiaki. Castedné toto tvrzeni bylo potvrzeno. Tii pacienti
v kazuistikach ¢. 1, 3 a 9 udavaji koufeni cigaret. Pacient z kazuistiky ¢. 1 udaval, ze za den
vykouii krabicku cigaret. Pacientka z kazuistiky ¢. 3 koufi 3-5 cigaret za den a pacient
z kazuistiky ¢. 9 10 cigaret za den. Tito pacienti stale koufi i po doporuceni lékafe piestat.
U pacienta z kazuistiky ¢. 4 pravdépodobné koufeni ptispélo ke vzniku nadoru, protoze koufil
22 let (od 18 do 40 let) 4-6 cigaret denné, ale nyni je 34 let nekufak. Vliv koufeni mohl také
ptispét ke vzniku nadoru 1 u kazuistiky €. 5, kde pacient koufil 3—4 cigaret denné po dobu 2 let,

ale nyni je nekurak

Pro srovnani vysledkli mé bakalafské prace byla vyuzita kniha S nazvem Specializovana
oSetrovatelska péce V onkourologii: nadory mocového méchyre. Tato kniha byla vydéna v Praze
v roce 2021 a autorkami jsou Argayova, Angelovi¢ova a Dimunova. Autorky se zaméfuji na
5 hlavnich témat — management zdravotni pé€e v oboru urologie, nadory mocového méchyie,
kvalita Zivota pacientli S nadorem mocového méchyte, oSetfovatelskd péfe o pacienta
s nadorem mocového méchyie neinfiltrujicim svalovinu a kvalitu Zivota pacientll S nddorem
mocového méchyfte jako vyzkumny problém (Argayova et al., 2021, s. 5). V osetrovatelské péci
se zamé&iuji na praci sestry, kterd zahrnuje sbér oSetfovatelské anamnézy, monitorovani
laboratornich parametrti, management perioperatni zdravotni péfe a stanovovani

oSetfovatelskych diagnoz.

U vSech pacientli vybranych do praktické Casti byla odebrana oSetfovatelskd anamnéza

v doménach v Taxonomie Il NANDA-I, ktera byla doplnéna v den operace. Byly zjistény
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potieby pacientll, které byly zformulovany do osetiovatelskych diagnoz. Nejéastéji se pacienti
na zaCatku hospitalizace potykali s obavami a strachem z operace, proto byla stanovena
oSetfovatelska diagnoza Strach (00148). U pacienti z kazuistik €. 4, 6 a 8 se zjistila cukrovka,
a proto byla stanovena oSetrovatelska diagnoza Riziko nestabilni glykémie (00179), na kterou
bylo tfeba myslet zejména v den operace, kdy byli pacienti lacni. V ramci prevence
trombembolické nemoci se pacientiim aplikovala antikoagulancia, kterd mohou zplsobit
krvaceni, a proto se stanovilo Riziko krvaceni (00206). Riziko alergické reakce (00217)
bylo stanoveno u pacientt s alergiemi, které byly zvyraznény v dokumentaci a u ltizka pacienta.
U pacientli z kazuistiky ¢. 1 a 7 se na zéklad¢ zjisténych informaci stanovila oSetfovatelska
diagnéza Pripravenost na zlepSeni péce o zdravi (00162), kdy se u kazuistiky ¢. 7 objevila
kladnd odpovéd’. V operacni den byly k témto oSetfovatelskym diagnézam ptidany dalsi,
které se tykaly vSech pacienti. Jednalo se o Riziko infekce (00004), na které bychom méli
myslet z diivodu operace, zavedeni PZK a PMK. B&hem hospitalizace se u zadného pacienta
Riziko infekce nevyskytlo a byly dodrzeny oSetfovatelské postupy dle standardi oddéleni.
Také bylo stanoveno Riziko poskozeni mocovych cest (00250) z divodu operace provadéné
v mocovém méchyti, a nésledného zavedeni 3cestného prostatektomického katétru,
na ktery byla napojena lavaz. U kazuistiky €. 1 byly déle stanoveny oSetfovatelské diagndzy:
Riziko zacpy (00015) z diivodu nepravidelnému defekacnimu navyku a nedostate€ného ptijmu
vlakniny, Deficit sebepéce pii koupani (00108) a oblékani (00109) z divodu bolesti kycle,
chiize o francouzskych berlich a neschopnosti se ohnout, Riziko padu (00155) z divodu
pouzivani kompenzacnich pomucek. U kazuistiky ¢. 3 byla stanovena oSetiovatelska diagndza:
Snizeny objem tekutin (00027) z dtivodu nedostate¢ného piijmu tekutin. Argayova et al. (2021,
S. 43-44) uvadgji dalsi oSetfovatelské diagndzy souvisejici s nadorem mocového méchyie,
alevtéto praci nebyly na zakladé zjisténych informaci stanoveny. Jedna se napiiklad
0: ZhorSené vylucovani moci (00016), Retence moci (00023), Prodlouzeni poopera¢niho

zotaveni (00100), Riziko nerovnovahy télesné teploty (00005).

Na zaklad¢ téchto stanovenych oSetfovatelskych diagnéz byly individudlné vytvofeny
oSetrovatelské intervence. Mezi n¢ patii napiiklad: zhodnot’ bolest dle stupnice VAS 3x denng,
sleduj znamky infekce (dolor, tumor, rubor, calor, functio laesa) v misté PZK kazdych 12 hodin
a vzdy pfi aplikaci 16kt do PZK, sleduj mo& (mnoZstvi, zdpach, barvu, pfimési) v moéovém
sacku pfi kazdém kontaktu S pacientem, dodrzuj spravny postup pii aplikaci
s.C. antikoagulancii, zjisti riziko padu u pacienta pomoci Skaly Morse Fall Scale, doporuc

pacientovi 1,5-2 litry tekutin za den, v prubéhu celého dne sleduj verbalni (sdéleni pocitu, kiik)
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aneverbalni (plac, bledost, ustraseny vyraz) reakce nemocného na strach, edukuj ustn€ pacienta
V den pfijmu o moznostech zlepSeni Zivotniho stavu a dej edukacni letacek. Damovska (2023)
ve své bakalaiské praci s nazvem Osetrovatelsky proces v péci o pacienta s nadorem mocového
meéchyre uvadi v praktické Casti, ktera se zaméfuje na oSetfovatelsky proces u pacienta po
radikalni cystektomii, rozpracované oSetiovatelské diagnézy. V porovnani s mymi
osetfovatelskymi intervencemi, které jsou stru¢n¢ shrnuty vyse, uvadi Damovska (2023)
naptiklad: ,,vést glykemicky profil dle ordinace lékare, zhodnotit rizikové faktory vedouci ke
vzniku infekce, sledovat invazivni vstupy a jejich okoli a vést zaznam v dokumentaci, dbat na
prevenci nozokomialnich nakaz, edukovat pacienta o dostatecné hygienické péci, edukovat
0 dostatecném pitném rezimu®. V souvislosti s oSetfovatelskymi intervencemi je zajimavé
zamyslet se nad tim, pro€ se tyto intervence lisi v zavislosti na specifickych potiebach pacienta.
Tyto rozdily mohou byt zpisobeny riznymi faktory. Pfi¢emz individuédlnost kazdého pacienta
hraje Kklicovou roli. Spravné stanovena oSetfovatelska diagndza s oSetfovatelskymi cili
a intervencemi poskytuje dilezité informace pro oSetfovatelskou péci, ktera mize prispéet

k prevenci komplikaci a zkraceni doby hospitalizace.

Jak uvadi Slezakova (2019), v predoperacni piiprave je diilezita psychicka ptiprava, kterd ma za
cil snizit strach a stres spojeny s operaci. Lékafi i sestry se podileji na tomto ukolu.
Pacienti nemaji nejen strach z operace, ale i z prognézy samotného nadorového onemocnéni.
Strach jako oSetfovatelska diagnéza v doménach v Taxonomii Il NANDA-I byla stanovena
U pacientl z kazuistik ¢. 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10. U kazuistik €. 1, 3 a 8 Ize ptfedpokladat, ze urcité
obavy a strach z operace méli, ale nechtéli to fict. Pacienti z kazuistik ¢. 4, 5 a 7 méli strach,
avsak uvedli, ze vykon (TUR mocového méchyie) jiz podstoupili, tedy védéli, co je ceka.
| presto méli obavy z operace. Lze fict, ze kazda hospitalizace, operace ¢i onemocnéni S sebou

nese urcity strach a nezaleZi na tom, kolikrat byl pacient uz hospitalizovan nebo operovan.

Bezprostfedné po TUR mocového méchyte ke snizeni rizika recidivy udava ve své publikaci
Poprach (2021) podani intravezikdlni chemoterapie nejlépe do dvou hodin po vykonu,
kdy priblizné po jedné hodiné dochazi k vypusténi latky a doporucuje zvysSeny piisun tekutin.
Naopak Argayova et al. (2021, s. 24) zmifiuje, Ze by pacient mé¢l byt dale informovan
V praktické casti u pacientti v kazuistikach €. 2, 3, 4, 5 byla podana intravezikalni chemoterapie
(Epirubicin) hned po dovezeni pacientli na pokoj zvySené péce. Kazdy pacient byl edukovan
po aplikaci latky ptfes mocovy katétr do mocového méchyie o pravidelném otaceni kazdych

15 minut. Vétsina pacientii potfebovala kontrolu, aby se pravidelné otaceli, nebot’ po narkoze

79



veédét den pred vykonem, Ze bude chtit podat po vykonu intravezikalni chemoterapii, zda by

nebylo lepsi edukovat pacienty den pied vykonem nebo rano, aby védeéli, co je bude po vykonu

jeste dale cekat.
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9 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na oSetfovatelskou péci 0 pacienta s nadorem mocového
méchyte po transuretralni resekci. V praktické ¢asti je uvedeno 10 kazuistik pacientu, které maji
Ctenafm piiblizit transuretralni resekci jako zakladni diagnosticko-terapeutickou metodu
nadoru mocového méchyfe. U podrobné zpracovanych kazuistik byl vypracovan plan
oSetfovatelské péce, ktery byl doplnén osetfovatelskymi diagnézami v doménach v Taxonomii
Il NANDA-I zjistujici potfeby pacientii k operacnimu vykonu (TUR) s opera¢ni diagnoézou

tumor mocového méchyie.

U vsech pacientl se prolinaly oSetfovatelské diagnozy, coz naznacuje, ze by mohly byt vhodné
pro Sirsi spektrum pacientd podstupujici transuretralni resekci mocového méchyte. Nicméné
je dulezité mit na paméti, ze u stanovené oSetiovatelské diagnozy jsou cile a intervence
vytvofeny piimo pro pacienta. Hlavni poznatky z kazuistik ukazuji, Ze pacienti S nddorem
mocového méchyte pottebuji komplexni oSetfovatelskou péci zahrnujici predevsim psychickou

podporu a dostatek informaci.

Nejcastéjsi oSetfovatelské diagnézy se tykaly samotného vykonu. Jednalo se predevSim
o strach, riziko infekci, riziko krvaceni nebo riziko poSkozeni mocovych cest. Z téchto
nejCastéji  zjisténych oSetfovatelskych diagndéz vyplyvaji nasledujici doporuceni pro
oSetfovatelskou péci. Osetiovatelsky personal by mél byt ohleduplny k pacientovi a v§e vhodné
a dostatecné vysvétlit. Po operacnim vykonu by mél personal pravidelné sledovat vzhled moci
a ptat se pacienta na jeho celkovy stav kviili riziku krvéaceni a riziku poskozeni mocovych cest.
Pti manipulaci s invazivnimi vstupy je nutné dodrzovat asepticky pfistup. V den vykonu a pfti
snizené sobé&stacnosti zajistit dopomoc v oblasti hygieny, ptedevsim genitalu, aby se zabranilo

riziko vzniku infekce.

Vystupem této bakalaiské prace je mapa péce pro pacienty K transuretralni resekci mocového
méchyfte (Ptiloha E). Mapa péce byla vytvotfena po vypracovani podrobné popsanych kazuistik.
Tato mapa péce by mohla poslouzit jako cenny zdroj informaci pro pacienty, kteti budou

hospitalizovani k tomuto opera¢nimu vykonu (TUR).
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Priloha A — TNM klinicka klasifikace (Brierly, James, D. et al., 2022, s. 219-220)

X primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

Ta neinvazivni papilarni karcinom

TIS karcinom in situ

T1 nador postihuje subepitelidlni vazivo
T2 nador postihuje muscularis propria

T2a: povrchové invaze nddoru do muscularis proprii (vnitini polovinu)
T2b: hlubok4 invaze nddoru do muscularis proprii (zevni polovinu)

T3 nador postihuje perivezikalni tkang:
T3a mikroskopicky
T3b makroskopicky (extravezikalni)

vacky, délohu, pochvu, sténu panevni, sténu btisni

T4b: nador postihuje panevni sténu nebo biisni sténu

T4 nador postihuje nékterou z nasledujicich struktur: stroma prostaty, semenné

T4a: nador postihuje stroma prostaty, semenné vacky, délohu nebo pochvu

NX regionalni mizni uzlina nelze hodnotit

NO regionalni mizni uzlina bez metastdz

N1 metastaza v jediné mizni uzlin¢ malé panve

N2 metastdza ve vice¢etnych miznich uzlinach malé panve
N3 metastdza ve spole¢né ilické mizni uzling€ (uzlinach)
MO bez vzdalenych metastaz

M1 MIla: metastazy v neregionalnich miznich uzlinach

M1b: jiné vzddlené metastazy
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Ptiloha B — Informovany souhlas (Vlastni tvorba)
Vazena pani/vazeny pane,

jmenuji se Martina Dobrovolna a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, studijni program VSeobecné oSetfovatelstvi — prezencni studium. Oslovuji Vas
s zadosti o provedeni prizkumu, ktery je soucasti bakalarské prace s nazvem ,,OsetFovatelska
péce o pacienta s nadorem mocoveho méchyre (vedouci mé prace je Mgr. Hana Ochtinska,

Ph.D.). Tento priazkum do bakalarské prace bude realizovan polostrukturovanym rozhovorem.

Rozhovor bude uskutecnén v klidném a v tichém prostfedi, ktery bude probihat ptiblizné 30 az
45 minut. Struktura rozhovoru bude obsahovat pfedem definované otazky, které v prubchu

rozhovoru pripadné doplnim, pokud bude potieba.

Tento rozhovor s Vasim souhlasem bude zaznamenan na diktafon a nasledné ptepsan do
Microsoftu Word. Vysledek bude anonymné zpracovan do bakalaiské prace a Vase identita

bude skryta za inicidly.

Cilem této prace je zjistit nejcastéjsi oSetfovatelské problémy, se kterymi se pacienti potykaji.
Pokud souhlasite se zapojenim do prizkumu k této bakalatské praci, prosim Vas o podpis.
Pfedem Vam dékuji za VaSe vyjadieni.

S pfanim hezkého dne

Martina Dobrovolna

V dne

Podpis
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Ptiloha C — Specifické otazky definované dle 13 oblasti NANDA domén vychdazejici z modelu

M. Gordonové u pacientii s nadorem mocového méchyre (Vlastni tvorba)

Podpora zdravi

1.

~

V jakém prostiedi pracujete, jste pracoval/a? (napf. v Cistém, chemickém prumyslu,
zpracovani gum, ...)

Mate néjaka pridruzend onemocnéni? (napi. diabetes mellitus, chronické zanéty
mocovych cest a mo¢ové kameny, aj.)

Mate néjaké aktivity podporujici Vase zdravi?

Mate néjaké aktivity narusujici Vase zdravi?

Koufite nebo jste v minulosti koutil/a? Pokud ano: jak dlouho, jaky druh cigaret
a kolikrat denné?

Zijete v prostfedi, kde Vy nebo nékdo jiny kouii cigarety?

Pijete alkohol? Pokud ano: jaky druh, mnozstvi, jak dlouho?

Myslite si, Ze ma alkohol a koufeni vliv na Vase zdravi?

Co je pro Vas aktualné dulezité pii hospitalizaci?

. Chcete néco ve svém zivoté po propusténi zménit? (napf. zména zivotniho stylu,

omezit alkohol, koufeni)

Jakou formou pfijimate stravu? (normalni, kaSovita, tekuta)

Dodrzujete néjaké dietni omezeni? (napf. diabetické, s omezenim tukd,
nizko bilkovinné¢, alergie na potraviny, ...)

Mate nyni normalni chut k jidlu? Pokud ne: jak dlouho méate poruSenou chut’?

Jaky je Vas typicky denni piijem? (snidané, svacina, obéd, svacina, vecete, II. veCete)
Mate potize s jidlem nebo pfijmem potravy? (fihani, paleni Zahy, nevolnost, zvraceni,
porucha polykéni)

Kolik tekutin pfiblizné€ vypijete za den?

Jaky druh tekutin preferujete? (Cista voda, kdva, ¢aj, dzusy, perlivé népoje, aj.)

Mate néjaké potize v oblasti pfijimani tekutin? (snizeny pocit Zizn€, zvySena pocit
Zizné, aj.)

Vylucovani a vyména

1.

N Ok

Jakym zplsobem vylucujete moc¢? (sam na WC, spomoci na WC, v lazku,
permanentni katétr, toaletni kteslo, pleny)

Zménilo se vylu¢ovani moci za posledni dobu? (napt. za mésic, za 3 mésice, pil roku)
Pokud ano: jak?

Mate problémy pii mikci (vyprazdilovani mocového méchyte)? (napt. paleni, fezani
bolest, aj.) Pokud ano: jaké?

Kolik vymocite za den (24 hodin)?

Mate v noci Casto pocit na moceni? Pokud ano: jak ¢asto v noci chodite na zachod?
Pocit'ujete néjaky zapach pii mikci?

Sledoval/a jste né¢jaké pifiméesi v moci? (krev, jind barva, aj.)

Jak byste popsal/a mikci? Trva dlouho, nez se vymocite?
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9.

10.
11.

12.
13.

14

16.
17.
18.

Mate jesté néjaké jiné problémy pii mikci?

Chodite na pravidelné urologické prohlidky? Pokud ano, kdy jste byl/a naposled?
Mate urostomii (chirurgické vyusténych mocovych cest)? Pokud ano: jak dlouho,
zda je trvala ¢i doCasna, oSetfujete si stomii sam/a?

Mate problémy s nadmérnym pocenim?

Zmenila se néjak defekace (vyprazdiovani stolice) za posledni dobu? Pokud ano: jak?

. Jak byste popsal/a defekaci? (pravidelnd, nepravidelna, frekvence, aj.)
15.

Uzivéate né&jaké pomucky k vyprazdiovani stolice (projimadla, jiné léky ovliviujici
stolici)? Pokud ano: jaké?

Mate néjaké zvyklosti a potieby k vyprazdiovani stolice? Pokud ano: jaké?

Sledoval/a jste néjaké primesi ve stolici?

Ma stres né&jakou roli pfi vyprazdiiovani moci a stolice?

Aktivita — odpocinek

©ooNoOhsWDNE

Jak se nyni citite? (vybornég, dobte, §patné, unavenc)

Jak rdd/a odpocivate?

Mate néjakou prekazku, ktera Vam brani k odpocinku? Pokud ano jakou?
Jak spite? (spite celou noc, probudite se béhem spanku, aj.)

Mate néjaké zvyky pted usindnim? Pokud ano: jaké?

Mate néjaké problémy se spankem?

Spite i ptes den? Pokud ano: jak dlouho?

Po probuzeni se citite odpocaty/a?

Uzivate n¢jaké 1€ky na spani? Pokud ano: jaké, jak dlouho a jak ¢asto?

Vnimani

1.
2.
3.

Mate néjaké kompenzacni pomicky? Pokud ano: jaké a vyuzivate je?
Mate néjaky problém v komunikaci s ostatnimi lidmi?
Pocit'ujete potfebu pomoci s komunikaci?

Vnimani sebe

Pwbhe

Jak se nyni citite télesn€ 1 duSevng?

Jaké jsou Vase sily ke zvladnuti této situace?
Jak vnimate sviij vzhled (t€lo)?

Potfebujete pomoc s vniménim sebe sama?

Vztahy a socialni zazemi

o E

Kde bydlite? (diim, byt, mésto, vesnice)
Bydlite sam/sama? Pokud ne: s kym bydlite?
Kteti lidé Vam jsou nejblizsi?

Kam je napldnované Vase propusténi?
Chodi za Vami navstévy?
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Sexualita
Zen .

Mate menstruaci? Pokud ano: je pravidelnd/nepravidelnd, datum posledni?
Uzivate antikoncepci?

Jste t€hotna?

Kolikrat jste byla té¢hotna?

Kolikrat jste potratila?

Mate menopauzu? Pokud ano: od kdy?

Byla jste na n¢jaké gynekologické operaci?

No U AWM R ‘<

Muzi:
1. Byl jste na n&jaké operaci?
Zvladani zatéze

Jak zvladate soucasnou situaci?

Citite se byt ve stresu z divodu Vaseho onemocnéni?

Mate néjakou strategii/pomticky na zvladani stresu?

Mate ve Vasem okoli nékoho, komu se miizete svéfit a pomoc Vam?
MiuZeme Vam nyni s né¢im pomoci?

agrwbdE

Zivotni princip (spiritualita)

Jste vétici? Pokud ano: vyuzil/a jste duchovni sluzbu?

Jste na néco pySny?

Jak hodnotite kvalitu svého Zivota? (napt. velmi dobré, dobra, docela dobra, Spatna, aj.)
Jak hodnotite své zdravi?

Je néco, co Vas trapi v Zivot&?

Mate néjakou osobu blizkou, kterd Vas podporuje v tézkych situacich?

NooabhkowdE

Bezpecnost — ochrana
1. Citite se zde byt v bezpeci?
2. Orientujete se béhem hospitalizace na oddéleni (po nemocnici)?
Komfort
1. Narusuje Vam néco komfort v nemocnici? (napft. bolest, ostatni pacienti, hluk, aj.)
2. Mate nyni néjakou bolest? Pokud ano: jaky ma charakter, jak dlouho, intenzitu,
lokalizaci a co Vam na bolest pomaha (napft. 1éky proti bolesti, studeny obklad, ulevova

poloha, aj.)?
3. Vnimate narusené pohodli? (napft. strachem, zménou spanku, jinym prostiedim, aj.)

Riist a vyvoj
1. Byl Vas rtst a vyvoj v norme? Pokud ne: proc¢, jaky byl?
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Ptiloha D — Osetrovatelskda dokumentace Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
(Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, 2017)

Jméno a pFijmeni studenta/ky:

Roénik, obor: Datum zpracovini: Hodnoceni:
Doba péte o pacienta (od-do):

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Jméno a piijmeni (inicidly): ........ooooiiiiiiiiiiiiiii e Vék: ... Pohlavi
POVOIART VEACKENES: . ooosnssnmssss nssesnshinssinsons REanstm e sb S s A e QAN POKOF conmssssmmanssonsnansransan

Datum pfiijeti: Operaéni vykon:

Plinované prijet Pooperatni den

L T e e e e e e e e e i St e
Hlavni diagnéza

Diivod pijeti: (vyjadieni dle klienta)

Celkovy vzhled, iprava:

Konstituce: [ astenickd [ normostenicka T hyperstenicka VySka: ..........ccooeinennes HMOtNOSE: ::voiiivnvviniiinimsg BMI::coneenss

Poloha: [J aktivni Opasiynl’  Cillevovd (Gaka) v s s i R e it
Postoj: L vzpiimeny _]hemipareticky (| hemiplegicky  Listrnuly _| parkinsonsky LI jiny
Chiize: [ prirozena [ antalgické LI kolébava U paretické LI spastickd _ ataktickd U parkinsonské T bizarni 7 jind
Riziko padu: L bez rizika LI nizké riziko L! stfedni riziko LI vysoké riziko

ADL: 1 poéet bodii (+ zhodnoceni miry zévislosti)
Chybgjici ¢asti téla: Cne Jano............

Znamky akromegalie: Line [ano.
Edém celého téla: ['ne [ lano

GES: vovorvamieneons (Eliomes Y 2 7)., N )

Orientace: v ase L pIn& orientovany/a LI gastednd dezorientovany/a O¢&ni kontakt: [ udrZuje L neudrzuje
v prostoru 1 pIn& orientovany/a 7 gastednd 7 dezorientovany/a
v osobé [+ plné orientovany/a | EasteEné dezorientovany/a

Chépe myslenky a otdzky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy) I Ano [T 1N .....cciiiieieiiiniiie et c e e e e e eaeaas
Poruchy kvantitativni: || somnolence [1 sopor LI koma Lisynkopa

Poruchy kvalitativai: [ /delirium [1 amence (] obnubilace

Zavraté: T ne [ ano

Pozornost: | zamé&rna [ nezdmérnd (Jstald [ nestdla 0 je roztrzity/a [ jiné:

Pamét: T neporulend T]zapomind O ¢dstecné zapomind [ Spatn€ si vybavuje 1 staropamét’

Poruchy citlivosti: L ne L anestezie L hypestezie L. parestezie _| hyperestezie LI alodynie

Poruchy hybnosti: 00 ne Oparéza P/L Tthemiparéza [Iquadruparéza Ulparaparéza Uplegie P/L Ohemiplegie P/L U quadruplegie C paraplegie

Abnormalni pohyby: _ tremor [ choreatické ' atetoidni | akineze L tiky L jiné
| kieée 1] tonické M klonické 71 tonicko-klonické

Poruchy Feli: [ine [lafdzie motoricka [lafédzie senzoricka U bradylalie [ipolylalie U dyslalie Lidysartrie {lmutismus ‘

Poruchy zraku, postaveni, pohyb o€nich bulbi: C'v norm& Cexoftalmus P/L Denoftalmus P/L Ostrabismus konvergentni P/L

[Jstrabismus divergentni P/L LInystagmus [l hemianopsie P/L [lamaurdza P/LUdiplopie P/LUhypermotropie Llmyopie

Poruchy oénich vi¢ek: Cine Jptéza P/L Olagoftalmus P/L

Poruchy zornic: Clizokorie [anizokorie [ Imidza P/L [ mydridza P/L [Ifotoreakee pfitomna P/L [Ifotoreakce chybi P/L

Kompenza&ni pomiicky:.............ooeiiiiiiiiin

Hlava, ORL:
PACOI0ZTE: EYHE EIAOT v metusmsiige vs esssn s s s s e s a0 B S M S A SN AN N
Velikost lebky: Cnormocefalickd Mmikrocefalickd M makrocefalickd

Vyraz tvafe: Ofebrilis 0 hippokratica [ myxedematosa [ tyreotoxica | adenoida ' | cushingoida ' parkinsonica [
Usi

Patologie: [Ine [lano
Boltee: Lifyziologicky LlzvétSeny Mzmenseny [Mpatologické zmé&ny:
Zevni zvukovod: | fyziologicky | lzarudly [ krvaceni Lvytok serzni Uvytok seropurulentni Civytok purulentni Cjiny:
Poruchy sluchu: [ne Tnedoslychavost P/L [ 'hluchota P/L { itinnitus P/L kompenzaéni pomiicka:

Nos
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Dutina fstni

Patologie: Line Uano
Rty: [rizové | bledé “cyanotické rozpraskané ["jiné.
Tvar: [ 'soumérny _roz8t€p
Ustni koutky: Mfyziologické " ragddy ~anguli infectiosi Cptéza P/L

Inervace jazyka: Jve stiedni ¢dfe k jedné stravé P/L Cnevyplazi
Povreh jazyka: Mivlhky ~b&lavé povlekly "hnéd¥ povlekly [ rudy s prasklinami Osuchy Tjiny..........cooviii

Problémy s otevirinim tist: ne _ano
Sliznice dutiny tstni: _ri¥ovd vIhkd soor  leukoplakie Jafly | igrafitové skvry L jin
Dasné: Ifyziologické Mzduiené “krvacivé nekrdzy Mrecese ddsné Cjiné
Postaveni &elisti: | ‘fyziologické _prognacie progenie

Chrup: vlastni | sanovan __kariézni protéza horni _iprotéza spodni [lparodontéza

Zapach z ust: [ bez zépachu ~foeter hepaticus “uremicky zpach ['zapach po acetonu [hnilobny [“jiny

Krk

Patologie: {Inc Cano

Lymfatické uzliny: [fyziologické ~zv&tSené (blizsi specifikace)
Konzistence: “mékké tuhé Ttvrdé
Fixace k okoli: _voln& pohyblivé Tpevné fixované

Naplii krénich il: Lfyziologickd _sniZen4 jednostrann P/L isniZend oboustrann L izvy3ena jednostranné P/L LizvySend oboustranné

Stitn4 714za: [hmatnd “nehmatnd ~bolestivost Cpovreh hladky Cpovreh hrbolaty Ctvar symetricky —asymetricky
Porucha polykdni: (ne ano

Hrudnik:
Patologic:[Ine [Cano
‘Tvar: [fyziologicky Catleticky [ astenicky [“hyperstenicl
Uigibbus { Ikrétky s odstavajicimi lopatkami | jiny
Prsa

Patologie: | igynekomastie lablace &astetnd P/L. ' lablace celkovd P/L
Kiize: Nfyziologick4 [ zména barvy
Prsni bradavky: /fyziologické L 'vpacené | jiné........
Sekrece: [bez sekrece " sekrece (jakd

.lzména kuize

Dychéni: O spontinni [ NIPV
Dech: frekvence .................. kvalita.
Poslechové zmény:
Dusnost: |_ne Llano
Vedlejsi dechové fenomény: meptitomny Tsuché chropy I vIhké chropy Tkrepitace Mpleurdlni Selest - jiné

Ortostatickd hypotenze: " Ine | lano

Fdémy: [ ne Uano Clokalizace + rozsah...............
Palpitace: | ne [lano (bliz3i specifikace)..
Cyanéza: [ne Uperiferni
Bolest na hrudi: [Ine [ ano
NYHA: U1 (2 (3 4

Patologie: "ne [ lano
Ascites: [ne Tlano (bliZ3i s
Kolaterilni ob&h: [ine ' lano..

Krvécenf ze zaZivaciho trakt
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Mocovy systém
Patologie:Ine
ETAROL s wemanissromina e oo ms s s s N R 08 s S R SR S A B o WS e A SR s A e B R e R e s %
Modovy méchyi: Linezv&tSeny [zv&teny IboIeStiVOSt.......iiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniisan e SO s
Modovd trubice, zevni pohlavni dstroji u nufe

Vyiisténi uretry: {fyziologické Jepispadie "hypospadie

Vytok z uretry: [bez vytoku [hnisava ["krvava [imléény vytok [jind
Odchylky: . Ifimoza Liparafiméza Ljiné.
Scrotum odchyl
Jiné:...
Mocova trubice, zevni pohlavni tistroji u Zeny

Vytok z uretry: Cne hnisavy Lkrvavy L mlédny Ljiny
Vytok z pochvy: Tne Chnisavy Ckrvavy Omléény Mjiny.

Konéetiny

Patologie (deformity, svalov4 sila, klouby, omezeni pohybu...):... :

Edémy kon&etin: [ ne Ulasymetrické HK/DK L/P Osymetrické HK/DK L/P (bliZsi specifikace)
mékké [Mtuhé nebolestivé TTbolestive

Kloubni deformity: Cne (ano

Periferni pulzace na HK: JJhmatnd “Inchmatna.
Varixy: ["ne Tano
Kloubni nahrady: “Ine [lano.
Kompenzaéni pomiicky:
B 1 ey

KiiZe a koZni derivity
Patologie: One Oano
Télesna teplota: .....
Riziko vzniku dekubiti:
Akutni rana: One Cano..
Chronicka/nehojici se rin

Vihkost kiize:.
Vlhkost sliznic:
Zmény: Uexantém Cpetechie Tekchymozy, sufuze Ohematomy Cpajizévky
Kozni derivaty: zmény a defekty .

vy Cexkoriace Cvesiculy

Invazivni vstupy:

Periferni venézni vstup: LUne [lano Uidatum zavedeni: ............... Hodnoceni pfitomnosti infekee dle Maddona.

Hodnoceni okoli mista vpichu...

Centralni vstup: lne  Tlano MNdatum zavedeni: ............
Hodnoceni okoli mista vpichu...

Arteridlni vstup: Une Lano | ‘datum zavedeni...
Hodnoceni okoli mista vpichu.

Ularteridlni

Hodnoceni pfitomnosti infekce

Port: | ivenézni datum zavedeni Ine "lano
LUidatum proplachu:.
Hodnoceni pritomnosti infekce

PICC: Mne [Mano........

Hodnoceni okoli mista vpichu

AV shunt: [ne [lano

Hodnocenf okoli mista vpichu

Drény, drenaZe: | ‘ne

Hodnoceni okoli mista vpichu
......... Hodnoceni pritomnosti infekce

Modéovy katétr: Line _lano
NGS/NJS/PEG/PEJ: One Cano ['datum zavedeni
ETK: [ne [lano [ldatum zavedeni . TSK: (ine [lano [ldatum zavedeni
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Jiné diilezité informace o pacientovi:

Vysvétlivky:
MNA: Mini Nutritional assessment

ADL: Activity daily living

GCS: Glasgow coma scale

NIPV: neinvazivni plicni ventilace

UPV: uméla plicni ventilace

NYHA: New York Heart Association

Chronicka/nehojici se rana: nevykazuje tendence k hojeni déle jak 6-9 tydni
PICC: periferné zavedeny centralni Ziln{ katétr (Peripherally Inserted Central Catheter)
AV shunt: arteriovenézni zkrat

NGS: nazogastrickd sonda

NJS: nazojejunélni sonda

PEG: perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ: perkutanni endoskopicka jejunostomie

ETK: endotrachealni kanyla

TSK: tracheostomické kanyla
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

i Priciny soutasnéh &ni (slovy ¢
: Své zdravi hodnotim jako: U velmi dobré U dobré I ne moc dobré LI $patné
; Aktivity podporujici (narusujici) zdravi.
N Kouteni: [Tne [lano: druh: .MNOZstvi. .doba. .frekvence..
8 Alkohol: ~ T'ne [lano: druh: .mnoZstvi: . frekvence
g- P¥i objeveni soutasné nemoci jsem
= DodrZujete nyni a dodrZovala jste v minulosti doporudeni 1ékaFi a sester?
&
Preventivil OPATFCIIE v sy s s v o o R e D T R o S o S D S G e S S S S S e D s R d
Dieta: .................. dodrzovani diety:
Alergie na potraviny (1 ne [ ano
Typicky denni pFijem jidla: [ snidang L svadina [ ob&d
P¥idavky, dopliiky: [ . ne  [lano
Forma stravy: [ normalni U1 kaSovitd [ tekutd
Zpiisob piijiméni stravy: C parenterdlng (mnozstvi): .............oocoeues
< .| enterdlné (mnoZstvi): L per os LI sipping
;E [INGS... 7] kontinualné [ bolus
> L3 PEG... = .. LI kontinualng . bolus
> Potize souvisejici s jidlem a pFijmem potravy: 1 fihani [ paleni Zahy [ nevolnost [1zvraceni [ jiné.
PFijem tekutinza24 h: <051 [105-11 1-151 N1,5-21 12-251 [jiné
Preferuji:druh/mnoZstvi: 7 éaj....... [ voda........ [ min. vody.......... 0 Pivo..cscsianinece O mléKO....cnc [ kéva.... ovoc. §tavy
Pocit Zizn&: [lano UzvySeny .l sniZeny ilnemam
Poranéni kiZe a sliznic se hoji: T dobfe [ $patn (projevy, v minulosti, v sou¢asnosti)
Deficit sebepéée, potieba doy R
Zpisob moéeni: [ sdm na WC L['s pomoci na WC v liizku U permanentni katétr L toaletni kieslo
o Mikee: 7 bez problémi 7l problémy: [ dysurie | |strangurie [ polakisurie | nykturie (jak &asto?)......
,5 C inkontinence: [ &aste¢na || \plnd [ druh | retence T jiné.
g
B L pomiicky
@ Diuréza:
s
‘§ Defekace: [ pravidelna nepravidelna {1 frekvence:................nll | charakter: [ prijem [ zécpa (za kolik dni):.................
)8 IMinkontinence: [ &4ste¢na 71 uplnd [ stomie
_E
< [ pomticky
e Zvyklosti a prostfedky k vyprazdiiova
Deficit sebepéce, poticeba dop
" Faktory branici télesné aktivité:
B [ O@DOBINEK: ...t
’g Spim: Icelou noc (iproblémy s usinanim (za jak dlouho usindm po ulehnuti) ................... [ budim se brzo a uz neusnu (kdy) ................
'? Tbudim se v noci (frekvence) duvod Ozp y/d iano ' ne
c" _/spim pres den (kolik hod,)............................ [~ spankovd inverze: [ ne [“ano  “Ihypersomnie narkolepsie [ parasomnie *
E Po probuzeni se citim: Lodpoéaty/a  InevySpalfi  IJINE: ...
N
=< )
= Zvyky pro
Léky:  Ine [lano (jaké, kolik, jak dlouho, jak &asto)
- Kampenzaind pomueky 2 prostFediy (JAKE) . cxuessnemmemssmonnsenmmpnsssssssnsesmensossnsnsesons sy s g unns s sy o se s srons s s sntn s s s
é Pacientje: [ pouziva LI nepouziva Li zapomenuté doma
£ 1 | Faktory branici komunikaci
=
>
=
‘® W
>

Poznamka: x modry (fyziologie, norma) x &erveny (patologie, abnormalita)

Zkratky: NGS — nasogastrickd sonda; NJS — nasojejundlni sonda:

PEG - perkuténni endoskopicka gastrostomie; PEJ — perkutanni endoskopick4 jejunostomic
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Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395, tel. 466 670 550

Byl (ke s i) s O O S S G G s e st b e i
= Propusténi plinovino do: doméciho prostiedi i'| zafizeni nasledné péée [ soc. zatfizeni
= Faktory brinici ndvratu:
= | Pé€e po propusténi: nezaji§téna | zajiténa (kym) ..
2 8 |FinanSnlZabezpetenily O ffie [T A0 suresvivmssiminmons o vsesms covs v ass s i o T e T POV A S e RS T
< g Vzijemna spoluprice s rodinou nebo doprovizejici osobou: [ * ano Ine
2 ‘ﬁ Reakce rodiny na onemocnéni: [ zdjem [ nezdjem [ ochota pomoci
8 Lidé, kte¥i jsou mi nejblize:
; Kontakty s lidmi béhem hospitalizace: 7 &asté Tizfidka T vibee [ jsem samota¥ 1 jiné:
Chov:ni k lidem (pozorovani studentem
Zeny
Menstruace: menarche ....... L pravidelnd L nepravidelnd posledni menstruace:............ L bolestivd Ll nebolestivd L silnd L slaba
I krviceni mezi cykly
Antikoncepce: Tine [ ano (jakd)
§ T&hotenstvi: [Tne 7 ano tyden..........c.ceoee.e
= Podet porodi « P OCEE POBTAET (JAKT) coinovsisimm s sessn o s Vo s o R SR ST oo o s S R S TSR
i Klimakterické obtize ne L ano. I (od kdy) :
£ Hormonalni lé¢ba: [ ne L ano
E i
= g
:g 3D | Jaka je strategie zv it
p—
]
N N | Jak Vim miFeme aktuslng pomoci?
enim toho
T
[5) P
£ &
£ =
<
-
N1
EH
B oD
N
Z
g =
S o«
X% L
L =
E" 9 | Jak Vam miZeme aktudlné p
S @
m 1
Bolest:  TIne TTano
g Potieby spojené s bolesti
= Dalii faktory ovliviiujici komfort.
g Jak Vam miZeme aktudlné p
I

Riist:  vnormé Tlano [Mne
Vyvoj: v normé Jano U ne
Co je pro Vas v soutasném obdobi

sder xay

j$im vyvojovym ikolem?

Poznamka: x modry (fyziologie, norma) x Cerveny (patologie, abnormalita)
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Kéd

Zvazovani oSeti‘ovatelska diagnéza

(OD)

Urdujici znaky (UZ)

Souvisejici faktory (SF)
Rizikové faktory (RF)

Prijeti / nepfijeti
(6))]
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Kod

Oé&ekdvany vysledek / cil

Osetrovatelské intervence

Vyhodnoceni oSetFovatelské péce
studentem a pacientem/kli
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Vysetfovaci metody:

Terapie (Ié¢ebny pripravek, ddvkovéni, indika¢ni skupina):

Peroralni Parenteralni Enteralni

Poznamky:
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Oblasti

Den pred operaci

Ptiloha E — Mapa péce pro pacienta prijatého k transuretralni resekci mocového méchyre (Vlastni tvorba)

Mapa péce pro pacienta prijatého k transuretralni resekci moc¢ového méchyie

Operacni den

Pooperacéni dny

Konzultace:

Na urologické ambulanci
se nahlasite k pfijmu:
odeslou Vs do
anesteziologické
ambulance a nasledné
pujdete na standardni
urologické oddéleni.

Na urologickém oddé¢leni:
- v§eobecn4 sestra s Vami
sepiSe ptijmovou
osetfovatelskou
dokumentaci,

- Iekat s Vami sepise
anamnézu, vysveétli
operacni vykon, podepise
S Vami informované
souhlasy a zodpovi Vase
otazky.

Konzultace s 1ékafem pii
ranni vizit¢.
Osetfujicimu personalu
nebo lékafi nahlaste nove
objevené obtize.

Konzultace s 1ékafem pii
vizitach.

Osetfujicimu personalu
nebo lékafi nahlaste nove
objevené obtize.

Diagnostika (vySetirovaci
metody):

Na pftijem si donesete
kompletni interni
predoperacni vySetieni.
Navstivite
anesteziologickou
ambulanci z divodu
celkové anestezie.

Odbéry biologického
materialu (krev) dle
ordinace lékare.
Vysetieni 1ékafem pii
vizite.

Fyzikalni vySetieni
sestrou.

Vysetteni lékatem pii
vizitach.

Fyzikalni vySetieni
sestrou.

Dle ordinace 1ékare
odbéry biologického
materidlu (krev, moc).
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Medikace:

Vysetteni 1ékatfem pii
piijmu.

Fyzikalni vySetieni
vSeobecnou sestrou.
Odbéry biologického
materialu (krve) dle

ordinace I€kate pfi piijmu.

Mefeni fyziologickych
funkci (télesna teplota,
krevni tlak, puls).
Sledovani bolesti pomoci
Vizudlni analogové skaly
bolesti na stupnici 1-10.

Pfinesené vlastni léky,
které uzivate, odevzdejte
vSeobecné sestie pii
piijmu.

Bé&hem hospitalizace
budete dostavat 1€ky od
vSeobecné sestry dle
ordinace lékare.

Alergii na léky hlaste
hned pfi ptijmu.

Pravidelné méfent
fyziologickych funkci
(krevni tlak, puls,
saturace) na pokoji
zvysené péce a dale dle
ordinace lékare.

Me¢feni télesné teploty 2x
denné.

Sledovani bolesti pomoci
Vizudlni analogové skaly
bolesti na stupnici 1-10.
Sledovani celkového
stavu.

Sledovani mnoZstvi

a vzhledu moci.

Ranni Iéky (premedikaci)
spolknéte na sucho nebo
zapijte malym mnozstvim
vody.

Dle ordinace 1¢kate Vam
budou aplikovany léky
nebo infuzni roztoky na
pokoji zvysené péce.
Pokud Iékaf naordinuje po
vykonu aplikovat
intravezikalni
chemoterapii (napf.
Epirubicin):

- vSeobecna sestra Vam
tento 1é¢ebny piipravek

Meéfteni fyziologickych
funkci (krevni tlak, puls)
dle ordinace lékare.
Meéfeni télesné teploty 2x
denné.

Sledovani bolesti pomoci
Vizuélni analogové skaly
bolesti na stupnici 1-10.
Sledovani celkového
stavu.

Sledovani mnozstvi

a vzhledu moci.

Medikaci (1éky) budete
dostavat dle ordinace
1ékare.

Pti propusténi Vam
vSeobecna sestra vrati
Vase vlastni léky.
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Periferni zilni katétr (kanyla):

Hygiena:

Nyni neni nutny/a.

Hygienu si proved'te
podle Vasi zvyklosti.

aplikuje pomoci zavedené
mocové cévky do
mocového méchyte,

- bude Vas edukovat

0 pravidelném
polohovani,

- pti jakykoliv obtizi
informujte v§eobecnou
sestru,

- piiblizn€ za 1 hodinu
bude 1é¢ivo vypusténo

Z moc¢ového méchyte.
Na operacnim salku Vam
zavedou do Zily periferni
zilni katétr.

Pokud se 1écite

s cukrovkou, periferni
zilni katétr Vam
vSeobecna sestra zavede
rano v den vykonu

z divodu mozného podani
diabetické ptipravy
(infazni roztok glukozy

S inzulinem).

P11 vyskytu jakykoliv
obtizi informujte
vSeobecnou sestru.

Réno pred vykonem se
dojdete osprchovat

VSeobecna sestra bude
sledovat okoli mista
vpichu a bude se Vas ptat
na bolest souvisejici se
zavedenim zilnim
vstupem.

Pti vyskytu jakykoliv
obtizi informujte
vSeobecnou sestru.

Pti propusténi

Z nemocnice Vam bude
tento vstup vytazen.

Den po vykonu a nasledné
dny si hygienu provedete
sami nebo za pomoci
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Dieta:

Vyprazdiiovani stolice:

Vylucovani:

V den pfijmu dostanete
obéd, vecefi uz ne.

Pokud se 1écite

s cukrovkou, v den piijmu
dostanete ob&d a veceri.
Tekutiny muzete piijimat
do 24:00 hodin, od
pulnoci nesmite nic jist

a pit.

Bez omezeni.

Sledovani odchodu plynd,
stolice a ptimési ve
stolici.

Bez omezeni.

Sledovani pfiméesi v moci.

a dikladné si umyjete
genitalie.

S vecerni hygienou Vam
pomuze oSetiujici
personal.

Za dv¢ hodiny po vykonu
muzete dostat Caj.

Po vykonu dostanete az
lehkou vecefti, pokud se
budete citit dobfte.

Vyprazdilovani stolice na
podlozni mise z divodu
klidového rezimu.

Po vykonu budete mit
zavedeny trojcestny
mocovy katétr do
mocoveého méchyte:

- na mocovy katétr bude
napojena lavaz, ktera
slouzi k vyplachovani
mocoveho méchyre,

- lavaz je vétSinou
odpojena rano po vykonu
podle ordinace 1¢kare.

oSetfujiciho persondlu
podle celkového stavu.

Nasledujici dny uz zadna
omezeni nejsou a budete
dostavat jidlo podle Vasi
diety dle ordinace 1ékafe.
Dodrzujte pitny rezim
(1,5-2 litry/den).

Bez omezeni.

Sledovani odchodu plynd,
stolice a ptimési ve
stolici.

Vylucovani moce bude
dochazet pomoci
mocového katétru, ktery
bude napojen na sbérny
mocovy sacek.

O odstranéni mocového
katétru rozhodne 1ékar,
vétSinou se odstrafuje 4.
az 5. den hospitalizace.
Sledovéani mnozstvi

a vzhledu moce.
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Pohybovy rezim:

Prevence trombembolické
nemoci:

Dotazy:

transuretralni resekci“ vypracovanou pod Univerzitou Pardubice.
Autor: Martina Dobrovolna

Bez omezeni.

Béhem hospitalizace
hlaste odchod z oddéleni
oSetfujicimu persondlu.

V ramci prevence
trombembolické nemoci
Vam vSeobecna sestra
vecer aplikuje
antikoagulancia (léky na
fedéni krve) dle ordinace
1ékaie pomoci injekce do
podkozni tkané v oblasti
bficha nebo stehna.

Sledovani mnozstvi

a vzhledu moce.

Po vykonu budete
dodrzovat klidovy rezim,
muzete se ruzné otacet na
lazku.

Pouzivejte signaliza¢ni
zafizeni.

Réno pied vykonem Vam
vSeobecna sestra udela
bandaze na dolni
koncetiny.

Prvni vstavani z lizka
bude za asistence
oSetiujiciho personalu den
po vykonu (3. den
hospitalizace).
Nésledujici dny uz
pohybovy rezim neni
omezen, bude zélezet, jak
se budete citit.

Bandaze na dolnich
koncetinach se sundaji az
rano po vykonu (3. den
hospitalizace).

Déle Vam vSeobecna
sestra bude vecer
aplikovat antikoagulancia
dle ordinace I¢kare.

Pokud mate jakékoliv otazky nebo pokud jste nékteré ¢asti nerozumél/a v této mapée péce,
nevahejte se obratit na vSeobecnou sestru nebo 1ékare!
Tato mapa péce vznikla jako soucast bakalarské prace s nazvem ,,OSetrovatelska péce o pacienta s nadorem mocového méchyre po

Vedouci prace: Mgr. Hana Ochtinska, Ph.D.

Zdroje:

ARGAYOVA, Ivana; ANGELOVICOVA, Katarina a DIMUNOVA, Lucia, 2021. Specializovand osetiovatelskd péce v onkourologii: nadory
mocového méchyre. Sestra. Praha: GRADA Publishing. ISBN 978-80-271-1726-0.



