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Uvod

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péce U pacienta J.W. 57 let, ktery byl pfijat na urologické odd¢leni planované.
Dtivodem hospitalizace bylo operacni feSeni benigni hyperplazie prostaty,
transvezikalni prostatektomie — TVPE.

Bakalatskéa prace je rozdelena na dvé ¢asti, klinickou a oSetrovatelskou.

V klinické ¢asti se zabyvam anatomii a fyziologii prostaty. Dale se pak vénuji
charakteristice onemocnéni benigni hyperplazie prostaty, zde popisuji
epidemiologii, etiopatogenezi a patologii. Dulezitou soucasti je pak popis
symptomatologie, diagnostickych postupi a druzich 1é¢by. Podrobnéji pak
popisuji operacni postup transvezikdlni prostatektomie, zplisob provedeni a
mozné komplikace. Na konci klinické ¢asti uvadim zakladni udaje o pacientovi
JW. zlékarské dokumentace, identifikacni udaje, Iékafskou anamnézu,
predoperacni vySetfeni a stav pii pfijeti. Dale zde zmifuji jeho vySetfeni
anesteziologem a pribéhu operacniho zékroku. VSe je doplnéno piehledem
vySetfeni z prubéhu hospitalizace a seznamenim s kompletni farmakoterapii.
Klinickou ¢ast uzavira podrobny popis pritbé¢hu hospitalizace den po dni od pfijeti
po propusténi.

V oSetfovatelské  Casti  jsem  nejprve  popsala  charakteristiku
oSetfovatelského procesu, nasleduje ,,Model fungujiciho zdravi“ podle Marjory
Gordonové. Obecnd charakteristika jednotlivych oblasti se stala navodem pro
oSetfovatelskou anamnézu, kterou jsem sepsala druhy poopera¢ni den na JIP.
Z t&chto ziskanych informaci o pacientovi jsem stanovila oSetfovatelské diagnozy.
Osetfovatelské diagnézy jsou rozdéleny na aktualni a potencionalni. Po té
navazuje kratkodoby a dlouhodoby plan oSetfovatelské péce. OSetfovatelska Cast
pak pokracuje psychologickym zhodnocenim pacienta a eduka¢nim planem.
Zavérem uvadim progndzu z hlediska oSetfovatelské péce.

Na konci bakalaiské prace uvadim seznam zdroji, ze kterych jsem
Cerpala. Piilozeny jsou seznam literatury, seznam zkratek, seznam obrazku a

seznam piiloh.



1. Klinicka cast
1.1.  Charakteristika onemocnéni
1.1.1 Anatomicky popis — Predstojna zlaza, prostata

Prostata je svalové-Zlaznaty organ, soucast muzského reprodukéniho systému. Je
tvofena zldzami, vazivem a hladkou svalovinou. UloZena je tésn¢ pod mocovym
méchyfem, kde prstencovité obklopuje zacatek mocové trubice. Ma tvar
komolého kuzele, o velikosti kastanu, ktery je pfedozadné zplostély. Tvoii sekret,
ktery je soucasti ejakulatu. Horni plocha, basis prostatae, je obracena ke spodiné
mocového méchyie a vrchol, apex prostatae, smétuje doli a dopiedu proti
diafragma urogenitale. (Eliskova M., Narika O., 2006, s.204)

Prostatou prochazi mocova trubice, pars prostatica urethrae. Na zadni sténé
uretry je vytvorena podélna hrana, crista urethralis, s vyvyseninou, colliculus
seminalis (verumontanum). Na vrcholu vyvySeniny je slepy kanalek, utriculus
prostatici, a po jeho stranach vyusténi ductus ejaculatorii. Ductus ejakulatorii
prochazi prostatou od jejiho zadniho horniho okraje Sikmo doli, dopiedu a
medialné K uretie. Po stranach hrany je vkleslina, sinus prostatici, kam usti 15 —
30 prostatickych zlazek. (Eliskova M., Nanka O., 2006, s.204, Grim M. Druga R.,
2005, 5.148)

Makroskopicky se prostata déli na pét zlazovych laloki, které jsou vSak ztetelné
pouze beéhem vyvoje. V dospélosti jsou tyto laloky spojeny v kompaktni zlazu.
Na povrchu prostaty jsou patrné pouze lateralni laloky, pravy a levy. Dale je
patrny zadni lalok, kdezto dva malé laloky lezi v hloubce. Stfedni lalok lezi za
uretrou, v uhlu mezi ni a obéma ductus ejakulatorii. PFedni lalok, v némz vsak

pievazuje vazivo a svalovina, lezi pfed uretrou.
Poloha a syntopie

Prostata je ulozena hluboko v malé panvi. Baze prostaty naléhd na spodinu
mocového méchyte. Jeho kréek se do prostaty zanotfuje. PFedni plocha, facies

anterior, je obracena ke stydké sponé. Zadni plocha, facies posterior, je



ptivracena ke konecniku a oddélena od ného vazivovou ploténkou, fascia
rectosprostatica (Denonvilliersi, septum rectovesicale). Per rektum je prostata
hmatna pies piedni sténu rekta, zadni lalok. Zaoblené boéni plochy prostaty se
dotykaji m. levator ani. Apex prostaty naléha na diafragma urogenitale. (Grim M.
Druga R., 2005, s.148)

Povrch prostaty je pokryt vazivovym obalem, capsula propria, zvenku na néj
naléha Zilni pleteni, plexus venosus prostatici. Zilni pletefi spolu s prostatou
obaluje capsula periprostatica, ktera je soucasti visceralniho listu panevni fascie.
(Grim M. Druga R., 2005, s.149)

Fixace

Prostata je fixovana spojenim krékem mocového méchyie, pribéhem mocové
trubice a vazivem. Ke sponé stydké ji pfipeviiuji, ligamenta puboprostatica a
k okolnim organim ji fixuje spojeni periprostatického pouzdra s visceralni

panevni fascii. (Grim M. Druga R., 2005, s.148)

Obrazek ¢&. 1 Frontalni fez panevnim dnem (Dvotacek J., 1998, 5.46)
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Obr. 9 Frontdlni Fez panevnim dnem v iirovni prostaty



Stavba

Prostatu tvofi 30 — 50 tubuloalveolarnich Zlaz, hladka svalovina a vazivové
stroma. Zlazy tvoii prostaticky sekret, ktery je pii ejakulaci vypuzovan do uretry a
tvoii az 30% objemu ejakulatu. Zlazy jsou vystlany jednofadym az vicefadym
epitelem, jehoZ stav je podminén hormonalni stimulaci a vékem. Hladké svalovina
prostupuje prostatou spolu s vazivovym stromatem a obklopuje jednotlivé Zlazy.
Cast predniho useku prostaty je pii predni ¢afe tvorena pouze vazivem a hladkou
svalovinou. Hladka svalovina ve sténé prostatického tseku uretry nad colliculus
seminalis, navazuje na svalovinu kréku moc¢ového méchyie, m. sphincter uretrae
internus, kontrahuje se pii ejakulaci a zaroven brani vniknuti ejakulatu do
mocového méchyie. (Eliskova M., Nanka O., 2006, s.204, Grim M. Druga R.,
2005, s.149)

Z0ny prostaty

V soucasné dob¢ se prosadilo ¢lenéni prostaty, dle McNeala, do tifi zon. Jsou
vymezeny podle vyvojového puvodu zlazy, podle jejich polohy a podle
biomedicinskych hledisek. Podstatnou ¢ast prostaty (95%) tvoii dvé biologicky
rozdilné zlazové slozky, periferni a centralni zona. Mezi nimi je tfeti pfechodna

z6na. (Eliskova M., Nanka O., 2006, s.204)

Periferni zona prostaty je nejobjemnéjsi. Obsahuje dlouhé a rozvétvené Zzlazy.
Dosahuji k povrchu zadni plochy prostaty a pokracuji dopiedu po jejich
lateralnich plochach. Zéna ma na transverzalnim fezu tvar podkovy, ktera je
vptedu oteviend. Jeji zldzy jsou nazyvany hlavnimi Zldzami prostaty, protoze
zaujimaji 70% jejiho objemu a produkuji nejvétsi ¢ast sekretu. (Grim M. Druga
R., 2005, s.149)

Centralni neboli vnitini zona obsahuje podslizni¢ni zldzy. Zaujima oblast okolo
ductus ejakulatorii od baze prostaty po colliculus seminalis. Tvoii cca 25%

objemu prostaty. (Grim M. Druga R., 2005, s.149)

Piechodna zona je tieti a nejméné objemnou zoénou prostaty. Tvoii pouze 5%

objemu z14z. Je lokalizovana okolo uretry v useku nad colliculus seminalis. K této
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zoné patii zlazy, které¢ lezi parauretralné ve sliznici mocCové trubice. Benigni
hypertrofie prostaty je podminéna hyperplazii zlaz ptrechodné zoény a

periuretralnich zlaz. (Grim M. Druga R., 2005, s.149)

Obrazek ¢. 2 Tt zony prostaty dle McNeala (Dvotacek J., 1998, 5.48)

prechodng z0na a periuretrdlni Eldazy prechodnd zona a periuretralni Zlazy

-~ centralni zona

Obr. 11 T¥i zony prostaty podle McNeala (1968). A - sikmy sagitalni fez v roviné a, B
transverzalni Fez v roviné b. Ventrdlni usek prostaty okolo stredni cary je tvofen pouze
vazivem a hladkou svalovinou a neni Srafovan.

Arterialni zasobeni prostaty

Tepenné zasobeni prostaty vychazi z vice zdrojui. Zezadu a ze strany jsou to vétve
a. vesicalis inferior a z a. rectalis media zepiedu a zdola pfichazeji vétve z a.
pudenda interna. VSechny arterie vytvareji ve vazivovém pouzdru prostaty sit’, ze
které pronikaji dovnitt zlazy jednotlivé vétve, pficemZ cévy pravé a levé strany
nejsou propojeny. Silnéjsi intraprostatické cévy probihaji zejména na rozhrani

centralni a periferni zony. (Grim M. Druga R., 2005, s.149)
Venozni zasobeni prostaty

Zily tvofi pletefi zavzatou mezi vazivové obaly na povrchu prostaty. Krev z této
pletené odtéka do v. iliaca interna bud’ pfimo, nebo pies zily mocového méchyie.
(Grim M. Druga R., 2005, s.149)

Lymfaticka drenaz

»Mizni cévy prostaty doprovazeji krevni cévy a ductus deferens. Odvadéji mizu

jednak do nodi lymphatici iliaci interni et externi, jednak navazuji na mizni cévy
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konecniku a pfes né do nodi lymphatici sacrales.” (Grim M. Druga R., 2005,
s.149)

Inervace

,Prostata je bohaté inervovana. Sympaticka, parasympatickd a senzitivni nervova
vlakna pfichazeji cestou plexus hypogastricus inferior a tvoii na povrchu prostaty

pleten, ktera obsahuje také gangliové bunky.” (Grim M. Druga R., 2005, s.149)
1.1.2 Fyziologie

Prostata produkuje sekret, ktery tvoii 15-30 % objemu ejakulatu. Vymesek je
tekuty, bezbarvy, kyselé reakce (pH 6,4). Obsahuje zinek, kyselinu citronovou,
prostaglandiny, polyaminy — spermin a spermidin, imunoglobuliny, kyselou

fosfatdzu a protedzy.

Zinek ovliviiuje metabolismus testosteronu Vv prostaté a vaze se na bunéénou

membranu spermii.

Kyselina citrénova ve formé citratii ma funkci pufru.

Prostaglandiny stimuluji svalovinu délohy a pfispivaji tim k transportu spermii.
Spermin ovlivituje pohyblivost spermii a jejich schopnost oplodnit vajicko.

Proteazy zptisobuji fidnuti ejakulatu.

Ke svému riistu a spravné funkci potfebuje prostata muzské pohlavni hormony ¢ili
androgeny, znich pak piedev§im testosteron. 90 % androgend v muzském
organizmu je testosteron, ktery se tvoii v Leydigovych bunkéach varlat,
zbyvajicich 10% se tvoii v klife nadledvin a jsou to androgeny steroidni povahy.
Steroidni androgeny maji modulujici vliv. 98 % testosteronu je vazdno na
bilkoviny krevni plazmy (sex hormon binding globulin — SHBG). Po transkripci
gend dochazi k tvorbé specifickych bilkovin, které ptisobi na stroma i na zlazové
bunky a udrzuji prostatu v ¢innosti.
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1.1.3 Benigni hyperplazie prostaty - BHP

Jednad se o nemaligni zvétSeni prostaty na podkladé zmnozeni stromalnich a

epitelialnich bun¢k. M4 vyraznou zavislost na véku nemocného. (3)
Epidemiologie

»~Anatomickéd hyperplazie prostaty byla v autoptickych studiich prokézana jiz ve
treti dekadé zivota v 8%, v paté jiz ve vice nez 40%, v Sesté¢ v 70% a u muzl
starSich 80 let ve vice nez 80%. Prevalence hyperplazie prostaty se od ctvrté
veékove dekéady rychle zvySuje a na konci devaté dosahuje témét 100%. Specificka
vékova prevalence v autopsiich je obdobna bez ohledu na etnicky nebo

geograficky puvod.* (Kawaciuk 1., 2009, s.379)
Etiopatogeneze

Etiopatogeneze BHP je multifaktoridlni. Morfogeneze neni dosud zcela
objasnéna. Je nepochybné, ze rust prostaty je ovliviiovan hormonaln¢ a Ze souvisi
s produkci testosteronu. Do etiopatogeneze prostaty vstupuje také fada rtstovych
faktorii zajiSt'ujicich lokalni kontrolu ucinku androgent a epitelidlni odpovédi.
Interakce mezi rastovymi faktory a steroidnimi hormony mohou alternovat
rovnovahu mezi proliferaci a apoptézou pii vyvoji BHP. (Kawaciuk 1., 20009,
5.380)

BHP mé obdobnou incidenci u sexualné¢ aktivni populace 1 v celibatu.
Pokracovani sexudlni aktivity ve vySSim véku nezvySuje ani nesniZuje
ziejmé tukova tkan je hlavnim zdrojem aromatizace testosteronu na estrogen,

ktery pravdépodobné hraje dtlezitou roli v patofyziologii BHP. (1)

U muzii vrodinach, kde byli muz§ti pfislusnici operovani pro BHP, je
kumulativni pravdépodobnost prostatektomie na véku 66% proti 17% u kontrolni

skupiny. Existuje tedy zfejmé i dédi¢nost pro BHP. (3)
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1.1.4 Patologie

Jedna se o uzlovité zbytnéni tkdné prostaty, piedev§im v periuretralni oblasti a
V tzv. prechodné zén€. Do hyperplasticky se zvétSujici periuretralni zlaznaté tkané
postupné vrustaji muskularni, fibrotické a stromélni komponenty ze zaklada
prostaty ulozenych nad semindlnim kolikulem. Podle pfevahy jednotlivych
histologickych slozek BHP rozeznidvdme typ stromalni, fibromuskularni,
muskularni, fibroadenomatézni a fibromyoadenomatozni. Periferni prostaticka
tkan je pfitom postupné komprimovana az do tak zvaného chirurgického pouzdra,

které je pfevazné tvoreno fibrozni tkani a hladkou svalovinou. (3)

»Pouzdro hraje dtlezitou roli ve vyvoji prostatické symptomatologie, protoze
ziejmé& prenasi tlak tkanové expanze na mocovou trubici a vede ke zvySeni

uretrdlniho odporu. Velikost prostaty nekoreluje se stupném obstrukce.*

(Kawaciuk 1., 2009, s.381)

,»V hyperplastické prostaté je vétSinou 50 — 70% zlaznaté epitelidlni tkané a 30 —
50% fibromuskularni stromalni tkang. Existuje ale urcity pleomorfismus v poméru
stromdlni a epitelidlni tkdn€. U malych prostat je predominantni stromalni slozka
u velkych prostat slozka epitelidlni. Signifikantni objem prostaty tvoti hladka

svalovina.” (Kawaciuk I., 2009, s.381)

Hypertrofie svaloviny detruzoru mocového méchyie, kompenzujici prekazku
odtoku, vede k zesileni stény méchyfe a sniZzené elasticité. Svalovina méchyie se
stadva nadmérné aktivni a nestabilni, pfi déle trvajicim onemocnéni, nedokonalém
vyprazdiiovani mechyie se svalovina stane ochablou a neschopnost vyvinout tlak
dostatecny k piekonani odporu obstrukce a mize vést ke stavu paradoxni ischurie,
kdy mo¢ odkapava po kapkach (kdyZ tlak v méchyfi chvilkové prevysi odpor
vytoku). (12)

14



1.1.5 Symptomatologie

BHP se vétSinou projevuje symptomy dolnich mocovych cest — LUTS (lower
urinary tract symptoms). Samotna symptomatologie v zadném piipadé k diagnoze
BHP nevede. BHP je v kazdém ptipad¢ nutné potvrdit dalSimi vySetienimi, a to
pfedev§im na podkladé¢ vylouceni jinych zavaznych onemocnéni dolnich

mocovych cest. (1)
Piiznaky v prabéhu onemocnéni

»BHP se zacind projevovat mik¢énim diskomfortem. Nejvice obtézuje cCasté
moceni v noci, nykturie, kdy se ptrekrvi mala panev a prostata, s naslednym
nucenim k mikci. Rano je vymoceni obtiznéjsi. Pres den, kdy se pfi pohybu
prokrveni prostaty trochu zmensi, se obtize vyrazné zlepSuji nebo nemusi byt
zadné. ZacCind hypertrofovat detruzor, ktery v tomto stadiu jeS$té¢ staci
kompenzovat zvySeny intravezikalni odpor. Vyprazdnovaci obtize se v pribéhu
onemocnéni pohybuji jako po sinusoidé. Frekvence nykturie se zvétSuje na 5 — 10
mikci za noc. Nemocny si zafina mocit na S$pi¢ky bot, ma pocit neuplného
vyprazdnéni méchyie po vymoceni a na jeho fyzickém i psychickém stavu se
projevuje nevyspani. Pii vySetfeni se nalezne vyraznéjsi hypertrofie detruzoru s
trabekularni pfestavbou svaloviny méchyie a riizné velké reziduum moce po
mikci jako znamka postupné dekompenzace stavu. ZhorSujici se obtiZze nakonec
vedou ke kompletni retenci moce. Nékdy se objevuje ischuria paradoxa, kdy
stalym tlakem moce zatéZovany sfinkter ochabuje a méchyt pretékd, coZ se
projevuje trvalym odkapavanim moce. U pomocujicich se starSich nemocnych

musime na tuto moznost vzdy pomyslet.” (Kawaciuk I., 2009, s.381)

Obstrukéni symptomatologie — zahrnuje slabsi a liny proud moce, retardaci
startu mikce, neschopnost ukoncit mikci nahle — s postmikénim odkapavanim
moce, pocit nekompletniho vyprazdnéni méchyte, mocovou retenci a paradoxni

ischurii. (1)

Iritativni symptomatologie — predstavuje snizenou jimavost mocového

méchyie, spojenou Casto s vyvojem detruzorové instability. Zahrnuje nejvice
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obtézujici symptomy, jako je polakisurie, nykturie a urgence az urgentni

inkontinence. (1)

»Chronicka retence moce — neoznacuje retenci v pravém slova smyslu, ale
objemné mocové reziduum po mikci, které predstavuje vyraznou periferni
prekazku v odtoku moce zledvin. Ma za nasledek bilateralni hydronefrézu
s rozvojem urémie a nékdy urosepse. Casto je pfitomna mocova infekce a nékdy

komplikujici cystolitiaza.« (Kawaciuk I., 2009, s.381)

Mezinarodni prostatické symptomové skére — IPSS (International Prostate

Symptom Score)

Slouzi k zakladnimu zhodnoceni zdvaznosti obtizi nemocnych a monitorovani
uspéchu 1écby nebo naopak progrese onemocnéni. Tento dotaznik je doporuovéan
WHO ke standardizaci mikéni symptomatologie u BHP. Skorovaci systém sestava
ze sedmi otazek, ztoho ¢ty na mikéni symptomy a tfi na jimaci. Nemocny
odpovidajici na otdzky mize dosdhnout celkem 35 bodl, pfiCemz za
symptomatologii mirné stupné je povazovano bodové rozpéti 0 — 7 bodi, ptiznaky

stfedné tézké 8 — 19 body a piiznaky tézké pak 20 — 35. (1), (ptiloha ¢. 1)
1.1.6 Diagnosticky postup

1/ ,Anamnéza — méla by detailné¢ objasnit souvislost obtizi s pfedchozimi
opera¢nimi vykony, zejména v malé panvi, onemocnénimi nebo medikaci

ovliviiujici funkci moc¢ového méchyie. (Kawaciuk 1., 2009, s.382)

2/ VySetreni per rektum — patii mezi zékladni vySetieni nemocného s BHP. Toto
vySetifeni by se méelo provadét rutinné pii kazdém pfijeti do nemocnice, a to nejen
na urologické oddé€leni. U muzii nad 50 let by mélo byt provadéno rutinné 1krat
roén¢ vramci preventivni onkologické prohlidky (POP). Normalni nezvétSend
prostata by méla byt o velikosti kaStanu (3x2cm), méla by byt hladka, symetricka,
elastickd, ohrani€end, nebolestiva a sliznice rekta by méla byt posunliva. Jakakoli

zména od téchto parametrti by méla byt zaznamenana. (3)

16



,,PT1 retenci moce 1ze nékdy nad sponou stydkou hmatat rozepjaty mocovy méchyt

s typickym poklepovym pfi kraceni.* (Kawaciuk 1., 2009, s.382)
3/ Ultrasonografické vySetieni prostaty

Transrektalni — TRUS - diagnosticky ultrazvuk je vhodny k posouzeni objemu
prostaty, Kk posouzeni echotextury prostatické tkané a diferenciaci eventualniho
karcinomu prostaty, dale k provedeni cilené transrektalni biopsie prostaty
z vybraného loziska a posouzeni vztahu loziskovych zmén k pouzdru prostaty,
semennych vacka a rektu. Objem prostaty vypocitime nasobenim vSech tfi rovin
vedenych prostatou a vysledek délime dvéma (vyska x Sitka x délka/2). Moderni
UZ pristroje maji funkci automatického vypoctu. Pfi indikaci prostaty k oteviené
operaci nebo K transuretralni resekci je vhodné vypocitany objem zmensit o 15%.

Jedna se o tkan prostaty, kterou neresekujeme, jeji pouzdro. (3)

Transabdomindlni - mén¢ vhodné vzhledem k vétsi disperzi UZ vin pii
prachodu bfisni sténou k prostaté, a pouziva se zejména tam, kde se provadi spise

orienta¢né nebo pii méfeni postmikéniho rezidua. (3)

4/ Objem rezidualni moce — stanovujeme jej pomoci transabdominalniho UZ.
Objem rezidualni moce nekoreluje s dal§imi symptomy dolnich mocovych cest.
VEtsi reziduum >200ml indikuje aktivnéjsi lécebny postup. Opakovana hodnota
>300ml jiz piedstavuje chronickou retenci moce s potencionalni obstrukci hornich

mocovych cest. (1)
5/ VySetieni moce

Doporucuje se pii primarnim vySetieni nemocného s BHP. Zahrnuje chemické
vySetfeni, zhodnoceni mocového sedimentu, zde mohou byt hlavné erytrocyty,

leukocyty a bakterie. Cytologické vySetieni je tfeba zvazovat u nemocnych se

N 24

6/ Kreatinin v séru — Pfiblizn¢ jeden z deseti nemocnych s BHP ma znamky

renalni insuficience. VéEtSinou neni tato vysoka koncentrace zptsobena pouze
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intravezikalni obstrukci. Pfi¢inou jsou jind onemocnéni jako diabetes mellitus

nebo hypertenze. Vyssi hladina indikuje k vySetfeni hornich mocovych cest. (1)
7/ BHP a prostaticky specificky antigen - PSA

PSA — je glykoprotein o jediném fetézci, ktery obsahuje 93% aminokyselin a 7%
glycidl. Vyskytuje se ve vysoké koncentraci v prostatickém sekretu, je
produkovan epitelidlnimi buitkami prostaty. U nemocnych s BHP je sérova
hladina zpravidla niz$i nez 4 ng/ml, avSak toto neplati zcela absolutné. Je

dilezitym, screeningovym markerem karcinomu prostaty. (3)

PSA v séru existuje ve dvou formach. Ve vice nez 80% cirkuluje jako komplex
PSA s alfal-antichimotrypsinem nebo alfa2-makroglobulinem a zbytek jako volny
— free PSA (fPSA). Sérovy polocas PSA po odstranéni vesSkeré prostatické tkané
je 2 — 3 dny. Po radikalni prostatektomii je koncentrace PSA nedetekovatelna za
10 — 12 tydnt. Polocas fPSA je jen 2 — 3h. Ze séra vymizi prostiednictvim

glomerularni filtrace nebo tvorby novych komplext s antiproteazami. (3)

»Pomér fPSA/cPSA (volny/celkovy) pfedstavuje uzite€nou hodnotu pii odliSeni
karcinomu od BHP. (Dvoracek J., 1998, 5.1210)

PSA v séru se stanovuje u vSech muzti s LUTS pied volbou vhodné 1é¢by. Pii
naruseni bunécné membrany prostatickych bun€k se PSA uvoliuje do krevniho
obéhu. K tomu dochézi u karcinomu prostaty, BHP, ale také u prostatitidy, po
mocové retenci, instrumentaci v dolnich mocovych cestach a vySetfeni per

rectum. Dulezita je také skute¢nost, Ze PSA v séru s vékem stoupa. (1)

K zajimavym vysledklim dospéli Marks et al. se svou studii. Srovnali hladinu
PSA v séru u pacient pred TURP a po ném s odstupem 6 mésicti, po dobu 5 let.
Zjistili, ze pokles je vdzdn na mnozstvi resekované tkané, za kazdy gram lze
odecist 0,11 ng/ml PSA. Poopera¢ni hodnota PSA ptetrvavala celych 5 let po
zékroku. Ptfechodova zona tedy ptispiva k vzestupu PSA u BHP nejvice, a proto
po TURP by mé¢la hladina PSA klesat prakticky k nule. Neklesne-li, musime

patrat po karcinomu prostaty. (3)
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8/ Urodynamické vySeti‘eni

,Urodynamika vnasi do problematiky BHP funkéni hledisko a zkouma koordinaci
jimaci a vyprazdnovaci schopnosti dolnich mocovych cest.“ (Dvotacek J., 1998,

5.1210)

Uroflowmetrie — vzhledem k BHP je spise orienta¢ni metodou pfi zjistovani
infravezikalni obstrukce. Pouzivame ji jako nastroj ke sledovani u¢innosti zvolené
terapie pro BHP. Vysetifeni se provadi na prutokoméru. Pacient mo¢i do specialné
upravené toalety a mocCovy paprsek dopada na rotujici disk, ktery je proudem
moce brzdén. Hodnoti se tvar uroflowmetrické kiivky, zda je pratok souvisly
nebo prerusovany, dile maximalni a primérny pritok moce, mik¢éni objem a doba

moceni. Pritok moce se uvadi v ml/s. (3), (12)

Tlakové pritokové studie (pressure—flow studies) PQ studie — dokaze
diferencovat mezi infravezikalni obstrukci a hypokontraktibilitou detruzoru. Muze
predejit zklaméni z neuspokojivého vysledku invazivniho feSeni spravnou

identifikaci méchyiové dysfunkce misto BHP a volbou medikamentozni 1é¢by. (1)

Soucasné se zaznamendva pritok moce uroflowmetrii a intravezikalni tlak.
Vysledky jsou pocitacoveé zpracovany do podoby tlakoveé-pritokoveé kiivky, ktera
je poté vyhodnocena na nomogramech. K méfeni intravezikalniho tlaku 1ze pouzit

suprapubicky nebo transuretralni ptistup. (12)

Plnici cystometrie — nemocni, ktefi maji vyrazné iritativni pfiznaky, mohou mit
téz neinhibované kontrakce b&hem vySetieni. Zbytnéla prostata se ziejmé podili
na nestabilité¢ detruzoru, po operaci dochazi k vyraznému Ustupu symptomil.
Nestabilita detruzoru vSak neni specifickou znamkou BHP, a proto se cystometrie

k diagnostice ani sledovani uspéchu 1é¢by nehodi. (3)

Je méfen vztah intravezikdlniho tlaku a objemu mocového méchyie.
Intravezikalni tlak je dan souétem detruzorového a intraabdomindlniho tlaku.
Dvoukanalovy uretralni katétr tenkého kalibru je zaveden do mocového méchyte,
kde méfi intravezikalni tlak. Pti plnici cystometrii je jeden katétr pouzivan ke

snimani tlaku a druhy kplnéni mocového méchyie irigaéni tekutinou.
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Urodynamicky pfistroj odecitd intraabdominalni tlak od tlaku intravezikalniho.
Vysledkem je detruzorovy tlak, ktery vyjadfuje aktivitu samotného mocového

méchyie. (12)
9/ Vylucovaci urografie

Nepatii do standardniho algoritmu vySetieni u nemocnych s BHP. Indikuje se
pouze u nemocnych, ktefi maji v anamnéze néjaké urologické onemocnéni

(urolitiaza..) nebo hematurii, jez muze byt projevem komplikované BHP. (1)

Zobrazuje morfologické a funkéni zmény dutého systému ledvin a vyvodnych
mocovych cest. Po zhotoveni nativniho snimku aplikujeme kontrastni latku do

zily a po té v casovych intervalech snimkujeme nemocného.
10/ Cystouretroskopie

Neni indikovana standardné u BHP. Volime u muZzu s hematurii v anamnéze,
karcinomem mocového méchyte, cystolitiizou nebo po operacich na dolnich

mocovych cestach.

»Prohlizeni mocové trubice uretroskopem s piimou optikou. Pfi vySetfeni je uretra
dilatovana a oplachovana proudem sterilni irigacni tekutiny. Nasledné je
provedeno vySetfeni mocCového méchyfe cystoskopem s Sikmou optikou,
prohliZeni i postranni stény méchyie. Pfi vySetfeni je moCovy méchyi naplnén

sterilni tekutinou (150-300 ml) tak, aby jeho dutina byla zcela rozepjata.* (12)
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1.1.7 Lécba BHP

»Lécba BHP by méla dosdhnout zlepseni LUTS, sniZeni intravezikalniho odporu,
zlepseni vyprazdnovani mocového meéchyie, zklidnéni instability detruzoru a
zlepSeni renalni insuficience. M¢la by zabrénit dal§im epizoddm makroskopické
hematurie, infekce mocovych cest a retence moce. Ani LUTS, ani zvétSend
prostata nejsou divodem k invazivnimu feSeni BHP. Jen kdyz prostatické zmény
zvySuji uretrdlni odpor, a tim porusi rovnovahu mezi emulsni silou méchyie a
pruchodnosti uretry, je indikovana 1écba sméfujici k redukci infravezikalni

obstrukce.*“ (Kawaciuk 1., 2009, s.384)
1171 Pozorné sledovani (watchful waiting)

Tento postup volime u nemocnych, kde nejsou symptomy tak obtézujici, aby
vyrazn€ ovliviiovaly kvalitu Zivota. Komplikace spojené s 1écbou jsou vnimany
jako vétsi dyskomfort nez nepohodli symptomi a existuje urcitd skupina
nemocnych, co 1é¢bu odmitd zcela. Tento zptsob 1éCby se také muze brat jako
prvni stupen v terapeutické kaskad¢é. U fady pacientli obstrukce a symptomy
neprogreduji tak, aby si stav vyzadoval feSeni. Postup sledovani ptedpokladda
edukaci a uklidnéni pacienta, pravidelné kontroly a poradenstvi v otazkach

zivotniho stylu. (1)
Alternativni 1é¢ba BHP

VSechny neoperacni zpiisoby 1é€by BHP. Medikamentozni, fyzikalni a lécba

mechanickymi pomickami.
1.1.7.2 Medikamentézni 1é¢ba

Alfa — blokatory — Aktivace alfa; receptori pisobi kontrakci prostatické,
uretralni a kaverndézni hladké svaloviny. Blokovani alfa receptorii snizuje
kontraktilitu hladké svaloviny v hrdle méchyie a pouzdru prostaty, a tim zmenSuje
dynamickou slozku infravezikalni obstrukce. Nezadouci ucinky vazodilatace,
zéavraté, posturdlni hypotenze, svétloplachost, unavnost a tachykardie. Ziidka se

pfi terapii objevuje redukce mnozstvi ejakulatu. Pozitiva této 1écby jsou, rychly
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nastup ucinku a zlepSeni symptomatologie. doxazosin, tamsulosin, terazosin a

alfuzosin (1)

Inhibitory 5 alfa — reduktazy — Vv prostatické bufice blokuje konverzi
testosteronu na ucinny dihydrotestosteron. Odpovédi organismu je sniZeni
velikosti prostaty (z divodu indukce epitelialni apoptézy a atrofii a malymi
zménami na stromatu) a vyznamna redukce obstrukénich piiznaki a maximem az
po 6 — 12 meésicich 1écby. Nezadouci ucinky se ojedinéle vyskytuje erektilni
dysfunkce, snizeni libida a zmenSeni mnozstvi ejakulatu, které obvykle ustupuji

po 1 roce 1é¢by. finasterid, dutasterid (Martinkova J., 2007, 5.243 — 244)

»Kombinovana lécba: Je ucinnéjsi v redukci rizika progrese BHP, rizika akutni

retence moce a nutnosti invazivni 1é¢by.* (Kawaciuk 1., 2009, s.385)

Fytoterapeutika — Rostlinné extrakty v soucasné dobé jsou hodné popularni.
Tyto extrakty maji ptiznivé ucinky na mikéni obtize zptisobené BHP. Neobsahuji
¢istou ucinnou latku a mechanismus ucinku neni zcela jasny. Teprve dlouhodobé
studie objasni skute¢nou ucinnost a bezpecnost téchto preparati. tadenan (africka
trpasli¢i palma), prostatonin (koptiva), Adenol-forte (vyhonky topolu), Prostenal
uno... (3)

1.1.7.3 Fyzikalni 1é¢ba
Hypertermie a termoterapie (TUMT)

Hypertermie je definovana jako lokalni aplikace tepelné energie do tkan¢ prostaty,
kterd je zahfivdna vrozmezi 42 — 45°C. Pii hypertermii nedochéazi ke
strukturdlnimu posSkozeni bunéénych organel ani k poSkozeni struktury tkané.
Dochazi jen nejspiSe k urcitym zméndm metabolismu bunék. V soucasné dobé se

tato metoda jizZ nepouZiva.

Termoterapii rozumime aplikaci tepelné energie, kterd v misté prostatické tkané
vyvola zvySeni teploty nad 45°C. Pii teplotdich nad 45°C dochéazi ke

strukturdlnimu poskozeni bunécnych proteinti, a tak k vyznamnému zasahu do
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metabolismu bunék. Pii teplotach nad 64°C jde o ireverzibilni koagulaci bilkovin,

nad 70°C dochazi k termalni ablaci tkan¢. (3)

Vykon se provadi bez anestezie, transuretralné zavedenim pfistroje do mocCové
prostatické uretry. S vyuzitim mikrovln, které penetruji do prostatické tkan¢ do

hloubky 5mm. Teplota pii vykonu se méfi rektalné.
Terapie vysokofrekvenénimi vinami — TUNA

,Nizkofrekven¢ni viny maji hlubsi penetraci do tkan¢ a vyvolavaji vétsi nekrozy
nez vysokofrekvencni vinéni pouzivané pti hypertermii. Fokalni teplota na konci
sondy dosahuje 110°C, coz ma za nasledek tvorbu ohrani¢enych nekr6z v tésném
okoli sondy. Vykon se provadi v lokalni anestezii transuretralné pomoci sondy se
dvéma jehlami za soucasné kontroly transrektalniho ultrazvuku - TRUS. Teplota

Vv uretie dosahuje teploty 41°C.* (Dvoracek J., 1998, 5.1232)
Ultrazvukova terapie — HIFU (High-Intensit Focused Ultrasound)

Utinek ultrazvukovych vln na biologickou tkan je mechanicky a termicky.
Mechanicky je roven ucinkiim extrakorporalni litotrypsi, kdy tlak viny vzniklé
v mediu elektrickym vybojem je pfenasen za pomoci fokusace na konkrement.
Vysledkem je fragmentace a kavitace. U tkan€ je pak ucinkem rozpad bunék.
V okoli kde intenzita UZ nebyla tak silnd dochdzi k ischemizaci a nasledné
nekroze. U HIFU je zde 1 termicky ucinek, tedy efekt termické ablace. Bunky
V centru absorbuji energii a dochazi ke zvySovani teploty 80 — 90°C. Bilkoviny

V buiice jsou koagulovany. Provadi se pfi transrektalni ultrasonografii — TRUS.

(3)
LASER

V soucasné dobé¢ se jednd o velmi moderni metodu. Laserova vlakna jsou dnes
soucasti endoskopického instrumentéria. Lasery vyuzivaji elektromagnetického
zafeni jak k vytvareni hluboké koagulaéni nekrozy, tak k vaporizaci tkang. Cim
niz8i je vykon laseru a ¢im delsi dobu trva jednotkovy impuls, tim je hloubka

penetrace tepelné energie vyssi a dochazi ke koagulaci prostaty. Naopak ¢im je
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vykon vyssi a doba impulsu kratsi, tim je mensi penetrace, o to vSak vyssi energie

musi byt vstiebana povrchem prostaty a dochazi k vaporizaci. (1,3), (obrazek ¢. 3)

LwDruhy laseri: Jako aktivni médium, které rozhoduje o vlnové délce a tedy
vlastnostech konkrétniho laseru a podle kterého lasery i ozna¢ujeme, muze slouzit
plyn (neon, COz2), tekutina (rhodamin-B) nebo pevna latka (neodymium,
holmium).* (Dvoracek J., 1998, 5.344 — 345)

Neodymium: YAG laser — nejcastéji pouzivanym laserem v urologii. Duvodem
pro jeho Sirokou aplikaci zvlasté v endoskopii, je moznost vedeni tenkymi vlakny
a nizkéd absorpce ve vodném prostiedi. Pronika pomérné hluboko do tkané (3 —
4mm), kde vyvolava prevazné koagulaci pfi zachovani strukturdlni integrity.
Vyzatuje paprsky vinové délky 1064nm, které se nachazeji v infracervené ¢ésti
spektra, tedy neviditelné c¢asti spektra a béhem vykonu musi proto byt

doprovazeno viditelnym vodicim paprskem. (2)

KTP laser - vyuziva kalium titanyl-fosfatovy krystal, ktery zdvojnasobi
frekvenci Nd: YAG laseru za cenu ur€ité ztraty energie. Vysledkem je polovi¢ni
vinova délka 532nm a jiné vlastnosti. Uinek na tkdn& se podobd argonovému
laseru, pohybuje se na hranici vaporizase a koagulace pii nizsi hloubce priniku do

tkani, coz je vyhodné napiiklad k provedeni incize. (2)

Holmium: YAG laser — vzacny prvek je umistény v yttrium-aluminium
gernetovém krystalu. Médium je excitovano zableskem xenonové lampy a emituje
paprsky vinové délky 2100nm. Jedna se o pulzni laser, u kterého lze na vrcholu
pulzu dosahnout vykonu aZ v oblasti kilowatd. Hloubka penetrace do tkani je
minimalni, v jejich povrchovych vrstvach vSak vyvolava explozivni vaporizaci,
umoziujici velmi pfesné a jemné incize. Vyhodou je 1 schopnost kontaktni

dezintegrace konkrementu. (2)

Agonovy laser — je viditelny modrozeleny paprsek vinové délky 488 — 514nm,
emitovany ionizovanym argonem po excitaci ptimym elektrickym vybojem. Je

absorbovan télnimi pigmenty, coz vysvétluje jeho vyuziti v 1écbé koznich
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hemangiomt. Vzhledem kniz§im dosazitelnym vykonim je  vSak

v endoskopickych indikacich nahrazovan Nd: YAG laserem. (2)

CO2 laser — CO2 jako aktivni médium je u tohoto typu laseru excitovan
elektrickym vybojem. Vyzatuje pulznim nebo kontinudlnim zpiisobem paprsky o
vlnové délce 10 600nm. Vysokéd vilnova délka znesnadnuje jejich pienos
flexibilnimi vlakny a zabranuje SirSimu pouziti u endoskopickych vykont.
Hloubka tkanové penetrace je minimalni (0,02mm), coz umoziiuje precizni

vyuziti u koznich 1ézi, naptiklad v oblasti zevniho genitalu. (2)

Barvivové lasery — vyuzivaji Casto k excitaci argonovy nebo kryptonovy laser.
Volbou vhodného typu barviva jako aktivniho média lze piesné stanovit
vyslednou vlnovou délku (v rozmezich 400 — 800nm). Jsou vyuzivany pfii

dezintegraci mocovych konkrementt. (2.)
Kryoterapie

Vyuzivad nahlého ochlazeni prostatické zldzy na minus 180 °C, které vede k

destrukei tkané. V soucasné dobé se k 16¢bé BHP nepouziva. (12)
1174 Lécba mechanickymi pomtckami
Stenty a spiraly

Urostenty a urospirdly jsou permanentni intrauretralni luminizovana télesa, ktera
se zavadéji do prostatické uretry s cilem dosahnout jeji dilatace, a tak odstranit
infravezikalni obstrukei. Jsou feSenim pro pacienty, kteti nemohou byt operovani
z interniho hlediska a farmakologické 1écba je u nich net¢inna nebo nechtéji byt
operovani. Umoziuji dobrou evakuaci mo¢ového méchyte, pokud jsou zavedeny
do prostatické uretry za podminek sterilni moce, pak je vyrazn€ omezeno riziko
inkrustaci na jejich povrchu. Stenty jsou za 8 — 12 tydnd piekryty epitelem
mocovych cest, takze nadale nepfichazeji do styku s moci. U stentl 1ze provadeét i

cystoskopii. (3), (obrazek ¢. 4)
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Balonova dilatace prostaty

V podstaté¢ jde o hrubou metodu endourologické komisurotomie. Pfi rozpéti
balonu v prostatické urette dochazi klaceraci prostaty na piedem
nekontrolovaném misté a nasledné krvaceni neni o nic méné rizikovéjsi nez
jakakoli incize prostaty pti dobrém endoskopickém piehledu. V soucasné dobé se

od ni jiz zcela upustilo. (3)
1.1.7.5 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba BHP ma dokumentovanou historii sahajici az do stfedovéku,
kdy bylo znamo, ze se stoupajicim vékem nardstaji u muzi mikéni obtize. Jiz od
17. stoleti se mizeme setkat s cévkovanim (Jan Jesenius). Na prazské Karlové
univerzité bylo zaloZeno prvni urologické oddéleni pfti 1. chirurgické klinice roku

1872 a vedenim byl povéfen doc. Weiss.

Prvni planované suprapubické prostatektomie provedli von Dittel a Belfield
vletech 1885 a 1886, avSak teprve Freyeruv popis enukleace prostaty a
tamponada lizka (pocatek 20. stoleti) vyrazné zpopularizovaly tuto metodu.
Retropubicky pfistup enukleace prostaty doznal nejvétSi popularity v druhé
poloving¢ 40. let spublikacemi Millina, a to pfedev§im s lepsi peroperacni
hemostazou. V dnes$ni dobé je pro BHP indikovana spiSe TVPE s enukleaci
adenomu a oSetfeni lizka hemostatickymi stehy doplnénymi kompresi ltizka

balonkovou cévkou. (3)

Chirurgickd 1écba je indikovana u nemocnych s opakovanou retenci moce,
recidivyjici infekei v moCovych cestach, pii zvétSujicim se moCovém reziduu,
recidivujici makroskopické hematurii, cystolitidze a vyraznych subjektivnich

potizich.

»Absolutni indikaci je chronickd retence moce s bilaterdlni hydronefrézou a
hyperazotémii, kdy je nutné nejprve zavedenim PMK, ziidka na oboustranné

punk¢ni nefrostomii, konsolidovat ledvinné funkce.* (Kawaciuk 1., 2009, s.388)
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Transuretralni incize prostaty — TUIP

TUIP je vhodna a nendrocnd metoda k oSetfeni subvesikalni obstrukce u
nemocnych s malou prostatou do 30g, ktefi jsou zaroven rizikovi z interniho
hlediska. Vhodnymi kandidaty jsou téz mladi pacienti s vyraznou mikéni
symptomatologii. Kratky operacni cas, vyrazné¢ niz$i procento retrograrni
ejakulace a moznost obejit se prakticky ve 100% ptipadd bez transfuze jsou

nepiehlédnutelné vyhody tohoto operaéniho postupu. (3)

»Vykon predstavuje jednu nebo dvé hluboké elektrodiscize hrdla mocového
méchyfe u ¢. 5 a €. 7 a prostaty az ptes chirurgické pouzdro. Pii zaloZzeném
sttednim laloku prostaty nebo endovezikalné zvétSené prostaté je mozné vykon

doplnit klinovitou resekci Casti prostaty mezi obéma incizemi.” (Kawaciuk 1.,

2009, s.389)
Transuretralni resekce prostaty — TURP

TURP je nejcastéji provadénou operaci u muzi po 50. roce v€ku a druhou
nejcastéjsi operaci vubec (po operaci katarakty) v populaci rozvinutych zemi
svéta. V soucasné dobé neni technicky problém provést TURP u jakkoli velké
prostaty, zalezi jen na zkuSenosti operatéra a spravné indikaci, aby bylo dosazeno
dobrého vysledku a zabranéno komplikacim. K TURP jsou zpravidla indikovani

pacienti s vyssi interni zatézi. (3)

Pomoci endoresektoru zavedeného pies mocovou trubici do méchyte se postupné
resekéni klickou vysokofrekvenénim proudem odstrani zbytn€ld prostaticka tkan
az na chirurgické pouzdro prostaty. Krvaceni stavi operatér prubézné koagulacnim
proudem. (1) ,,Kompletni TURP spoc¢iva v tom, Ze prostatu ,, vykrajime “ kli¢kou
kolem celého obvodu a po zastaveni krvaceni (kontrola pfi zastavené lavazi)
vidime od koliku az do méchyie. Po vysunuti pfistroje do bulbarni uretry se ma
kontrahovat pficn€ pruhovany svéra€ v oblasti kolikulu a do méchyte neni vidét.*

(Dvoracek J., 1998, s.1223), (obrazek ¢. 5)
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Transvezikalni prostatektomie — TVPE

Prvni operaci v ¢eskych zemich provedl v roce 1939 na Bulovce profesor MUDr.

Karel Kovarovic, tehdejsi primar oddéleni.

Transvezikalni ¢i suprapubicka prostatektomie je dnes indikovana vyjimec¢né a
velké pracovisté uvadéji jeji zastoupeni v operativé onemocnéni prostaty do 10 —
15%. Je vhodna téz v téch ptipadech, kde je nutno fesit i dalsi patologii dolnich
mocovych cest — napf. objemnou cystolitiazu ¢i velky divertikl. V naSich
podminkach je indikace k TVPE z hlediska samostatné prostaty, pouze tehdy,
byla-li pti ultrazvukovém vySetieni zjisténa hmotnost prostaty nad 60g. Jsou vSak
1 pracovisté, kde je provadéna dvoudoba transuretralni prostatektomie adenomu

vyrazné piesahujici 100g. (3)

TVPE byla mnohymi autory modifikovéna. Zakladem operace vSak zlstavaji 4
body: Bezpefny pristup do mocového méchyfe — znamena neoteviit
peritonealni dutinu. Enukleace adenomu prostaty — jde o problematiku, jak se
dostat do spravné vrstvy k provedeni enukleace. OSetFeni prostatického lizka a
Bezpecéna sutura méchyfe — zisada pouziti nevstfebatelného materidlu do

mocovych cest a pokud mozno vynechani sliznice mo¢ového méchyie. (3)

Transvezikéalni prostatektomie se provadi Vv celkové ¢i svodné anestézii z
podélného fezu v podbfisku. Rez je veden od stydké kosti smérem k pupku,
otevird se moc¢ovy méchyt. Operatér pomoci prstu enukluuje zvétSenou prostatu
z luzka. Po odstranéni tkané je vhodné provést kontrolu krvéaceni. Vzhledem
k tomu, ze uretralni vétve a.prostatica vstupuji do prostatického pouzdra na ¢. 5 a
¢. 7, zakladaji se zpravidla na t€chto mistech hemostaticke stehy ze vsttebatelného
materialu. LiZko je mozno obsit matracovymi stehy i na jinych mistech, kde je
patrné krvaceni (3, 9, 12), je nutné dat pozor na uretralni usti. Po té se do lizka
prostaty zavadi mocovy katétr, pokud je trojcestny odpada nutnost zaloZeni
epicystostomie. Uzaveér mocového méchyie zpravidla necini potize, je tieba si jen
uvédomit zasadu pouziti nevstiebatelného materidlu do mocovych cest a pokud

mozno vynechdni sliznice mo¢ového mechyte. Sije se jen sténa detruzoru.
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Drenaz prevesikalniho prostoru na 2 — 3 dny je povinnosti (prevence
subfascidlniho abscesu). V piipad€, ze jsme nepouzili trojcestného katétru, je
vhodné ponechat na 12 — 24 hodin permanentni lavaz fyziologickym roztokem
pfes epicystostomii. Objem balonku neni nutné plnit tak, aby odpovidal hmotnosti
enukleovaného adenomu prostaty. Jde hlavné o to, aby komprese balonku méla

hemostaticky uc¢inek a balonek cévky nevyklouzl z lizka do mocového méchyte.

©)
Komplikace

Mezi ¢asné komplikace patii: Krvaceni byva nejcastéji do 24hodin po operaci.
Urin6zni sekrece, tam kde cévka dobfe nedrénuje mocovy meéchyt. Zanét
v rané, kolem 3. dne byva spojen s infekci v rané (infikovana moc), nesterilnim

oSetfovanim rany, Spatné zavedeni drénu nebo jeho pfed¢asné odstranéni.

Jako pozdni komplikace se mohou objevit: Inkontinence moce nasledkem
poskozeni svérace pii enukleaci nebo pii ponechani rezidualniho laloku prostaty.
Striktura hrdla mocového méchyre a mocové trubice, retence moce, tvorba

sekundarni cystolitiazy, impotence. (3)
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1.2 Zakladni udaje o pacientovi

Pacient J.W., byl pfijat na nasi urologickou kliniku dne 23.3.2011 Kk planované
operaci — transvezikalni prostatektomii, pro benigni hyperplazii prostaty.
Osetfovatelskd anamnéza byla odebrana a sepsdna 26.3.2011 na odd¢leni JIP,

2. pooperacni den, 4. den hospitalizace.

1.2.10 Identifikacni udaje
Jméno a prijmeni: J.W.
Vék: 57 let
Bydlisté: Praha
Narodnost: ceska
Stav: zenaty
Vzdélani: zakladni, vyu¢en mechanikem meéficich ptistroji
Povolani: mechanik pro méteni a regulaci

Osoba pro kontakt: manzelka

1.2.2 Lékaiska anamnéza
Rodinna anamnéza: Otec zemiel na Ca plic, nevi v kolika letech. Matka
zemiela, neznd pfi¢inu umrti, ani zda mél sourozence, vyrastal v détském
domové. Ob¢ déti jsou zdravy.
Osobni anamnéza: Operace 0. Urazy 0. B&zné détské nemoci, Eetné anginy. V 17
letech mu byla diagnostikovéna hepatitis, 1écen 10 let do roku 1981 ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze, dispenzarizovan tamtéZ. Nyni je stile pozitivni na
hepatitis A + B. Lécen pro Hypertenzi od roku 2005. Oc¢kovani proti tetanu rok
1998.
Socialni anamnéza: Zenaty, Zije s manzelkou, synem, snachou a vnuckou
vV rodinném domé. V soucasné dob¢ se stara o manzelku, ktera je 1écCena pro
depresivni syndrom. Chodi do prace, mechanik méficich a regulacnich pfistrojd,
na plny uvazek. Prace je fyzicky nenarocna.
Abusus: Alkohol — 0 Kava — obcas s mlékem Nekurak

AA: vosi bodnuti — otoky
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Farmakologicka anamnéza:
Plendil ER 5mg 1tbl-0-0
Tritace 10 1tbl-0-0

Nynéjsi onemocnéni: Pacient J.W. pozoroval posledni rok a pil mikéni potize,
hlavné v noci, kdy byl nucen vstat a jit se vymocit. K 1ékafi jej donutilo jit pted 6
mesici akutni zhorSeni ptiznakt. Pacient snédl chilli papricky a zapil je slivovici,
po té se nemohl vymocit. Od té doby je v ambulantni pé¢i urologa, kde mu byla
diagnostikovana benigni hyperplazie prostaty. BHP byla zpoc¢atku 1é¢ena alfa-
blokatorem, pacient udava i zlepSeni subjektivnich ptiznaki, ale pii kontrolnim
ultrazvuku, bylo zjisténo zbytkové reziduum 40 — 60 ml opakované. Urolog jej
tedy odesila na naSi urologickou Kliniku s doporu¢enim na opera¢ni feSeni. Pti
krevnich vySetfenich byla hodnota PSA 10,8, proto byla jest¢ provedena biopsie
prostaty s potvrzenim diagnozy BHP. Vzhledem k velikosti prostaty, 75 g, je
pacientovi doporuc¢ena transvezikalni prostatektomie.

1.2.3 Predoperacni vysetieni
Pacient J.W. navstivil svého praktického 1ékate a podle instrukci podanych na
urologické ambulanci, absolvoval nasledujici vySetfeni nutna k provedeni
zakroku. Predoperacni vysetieni byla provedena dne 17.3.2011.

RTG S+P
Cerstvé infiltrativni zm&ny nejsou patrné, vyssi stav branice, thly ostré, hily jsou
pfiméfené. Srdce nezvétSené.

EKG
Sin. Rytmus, tepova frekvence 76, pfevodni intervaly v normé, kiivka bez
loZiskovych ischemickych zmén.

Krevni skupina: A1 Rh(D)pozit.

Hematologie + biochemie: Pacient s sebou nemél vysledky krevnich testi, proto
mu byla krev znovu odebrana po pfijeti. Pacient pfiSel na la¢no.

Bakteriologické vySetieni moce: negativni

Interni predoperacni vySetfeni — zavér:
Schopen planovaného vykonu v celkové anestezii. CAVE HBsAg pos. anam.
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1.2.4 Stav pri prijeti

Fyzikalni vySetieni

Vyska: 180 cm

Vaha:

95 kg

BMI: 29,32

TK: 120/70 mmHg
Puls: 75/min
Dech: 14/min
TT:36,6°C

Piitomny stav

X/
L X4

X/

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

X/
°

Védomi: Pacient pii védomi, orientovan mistem, ¢asem a osobou, na
otazky odpovidé pfimétené, fe¢ plynuld, sobéstacny, mirn€ hyperstenicky,
poloha aktivni, chiize pfirozena, ties 0.

Hlava: lebka na poklep nebolestivd, normocefalicka, drzeni hlavy
pfirozené, inervace hl. nervl spravnd, vlasy husté

Oci: isokorické, reakce na osvit +, skléry bilé, spojivky rizové, vicka: bpn
USi, nos: zvukovod bez sekrece, sluch - bpn, nos bez vytoku

Rty: soumérné, rizové

Chrup: vlastni sanovan, dasné ruzové

Jazyk: rizovy, vlhky

Krk: bez zvySené naplné krénich zil, Selest 0, $titna zlaza nezvétSena,
uzliny oboustrann¢é nehmatné, kréni patet pohybliva

Hrudnik: symetricky, pyknicky, dechova vlna se §ifi symetricky,

Plice: poklep plny, jasny, dychani ¢isté sklipkové v celém rozsahu

Srdce: srde¢ni krajina bez vyklenuti, akce srde¢ni pravidelna 2 ozvy,
systolicky Selest

Bricho: mékkeé, prohmatné, palpacné nebolestivé, peristaltika +

Jatra: ptesahuji pravy oblouk Zeberni o tfi prsty, konzistence mekka,
palpacné nebolestiva

Slezina: nenarazi
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« Ledviny: bimanualné nehmatné, tapotement oboustranné negativni,
ureterdlni body nebolestivé, mocovy méchyi nepiesahuje symfyzu,
nebolestivy

¢+ Genital: bpn.

¢ Per rectum: prostata hladké ohranicena, stfedni benigni nalez

¢ Pater: pohybliva, fyziologické zaktiveni, bez skolidzy a blokad

¢ Klouby: klouby volné pohyblivé, bez deformit

% Slachy: pohmatové nebolestivé, $lachové reflexy oboustranng vybavné

¢ Dolni koncetiny: periferni pulzace hmatna, varixy 0, lytka pohmatove

nebolestiva, klize koncetin tepld, pruzna se zachovalymi adnexy, otoky O

1.2.4 Anesteziologické vysetieni
Anesteziologické predoperani vySetfeni provedl anesteziolog v den pfijeti
pacienta, tedy den pied opera¢nim vykonem. Vysvétlil pacientovi moznosti a
rizika spojena s anestezii a po té pacient podepsal informovany souhlas. Lékar
zkontroloval pfedopera¢ni vySetieni, ktera si pacient pfinesl s sebou a naordinoval
vecerni a ranni anesteziologickou pfipravu.
23.3. na noc Oxazepam 1 tbl per os
Ve 20 hod zmétit TK,P
24.3. Rano v 7:15 hod aplikovat Atropin 0,5 mg + Dolsin 100 mg i.m.
- zméfit TK,P, ponechat Plendil 5 mg, nechat zapit 1 douSkem vody.

1.2.5 Prubéh operaéniho vykonu

Operacni protokol

V klidné spindlni anestezii sectio alta, mezi stehy otevien moCovy méchyft, sténa
m.m. bez organickych zmén, obfiznuto hrdlo a enukleovdn adenom cca 35g. Na
hrdlo nékolik hemostatickych stehli, cévka 22 CH / 40 ml. Do m.m. 14 CH
epicystostomie, sutura stény m.m. pokracovacimi stehy, zkouSka vodotésnosti —
vyhovuje. Drén do Retziova prostoru, sutura rany po anatomickych vrstvach. Bez
ptihod, prep. na histologii.

Anesteziologicky zaznam
Zacéatek anestezie: 10:30 hod
Konec anestezie: 12:00 hod

Délka anestezie: 1hod 30 min
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Ranni premedikace: 7:15 hod Dolsin 100 mg i.m.
7:15 hod Atropin 0,5 mg i.m.
10:30 hod Augmentin 1,2 g ve F 1/1 100 ml i.v.

7:00 hod Plendil 5 mg 1 tbl per os

Podané l1éky v pribéhu anestezie: Marcain 0,5% 3 ml - vpich L2 -3

Midazolam 4 mg i.v.

Ringerfundin 1000 ml i.v.

Krevni ztrata byla stfedni — do 500 ml.

1.2.6 Prehled vySetfeni v prubéhu hospitalizace pacienta

Referencni
Nazev vysetieni Vysledek | Jednotky | interval Vysledek
Hematologie 23.3. 25.3.
Leukocyty 6 10%/I 4,0-10,0 11,7
Erytrocyty 4,99 102/l  |4,5-6,3 4,68
Hemoglobin 160 g/l 140- 180 147
Hematokrit 0,465 I/l 0,380-0,520 0,43
Desticky 231 109/I 140 - 440 177
Quick 14,0 S 10,5-15,9
INR 1,08 0,8-1,2
APTT 37,8 s 25,3-38,1
R 1,19 0,8-1,2
Biochemie
Glukoza 5,4 mmol/l [3,3-6,1 6
Natrium 140 mmol/l [132-149 138
Kalium 3,97 mmol/l [3,8-5,5 4,55
Chloridy 105 mmol/l |97 - 108 104
ALT 0,98 ukat/I <0,80
ALP 1,36 ukat/I 0,5/2,0
AST 0,75 ukat/I <0,65
BLR 24 ukat/I 0,0/20,0
CHES 184 ukat/I 80/190
GMT 0,46 ukat/I <1,10
Urea 4,77 mmol/l [2,0-7,5
Kreatinin 97 ukat/I 35,0 - 109
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1.2.7 Farmakoterapie

»ATROPIN 1 ml /0,5 mg i.m., i.v. (atropini sulfas monohydricus )

IS: Parasympatikolytikum

I: Antidotum pfi otravé inhibitory acetylcholinesterazy, premedikace pied
celkovou anestézii, pti akutnim infarktu k zvladnuti bradykardicko-hypotenzniho
syndromu, fibrilace a flutter pifedsini s pomalou komorovou odpovédi,
bradykardie a bradykardické arytmie jako nésledek parasympatotonie nebo
predavkovani beta-sympatolytiky. Pomocny 1¢k pii bradyarytmiich vyvolanych
predavkovanim digitalisovymi glykozidy. Akutni extrapyramidové dyskinezy na
zaCatku lécby neuroleptiky. Pouziva se v kombinaci se spazmoanalgetiky a
papaverinem

Kontraindikace: Glaukom, organicka stendza pyloru, hypertrofie prostaty,
mukoviscidéza,  hypertyre6za, tachykardie, vysoka teplota, poruchy
vyprazdiovani mocového méchyte. Sinusova bradykardie pii sick sinus syndromu
je refrakterni na atropin a jeho podani miize vyvolat posttachykardickou asystolii.
Atropin je kontraindikovan také pii tachykardiich, t€Zké poruse acidobazické
rovnovahy a v hypoxii

Nezadouci ucinky: V terapeutickych davkach utlum sekrece slinnych zlaz,
mydriaza, zvySeni nitroo¢niho tlaku, porucha akomodace, fotofobie, tachykardie,
retence moce, bolesti hlavy, obstipace. Ve vyssich davkach hypertermie vyvolana
blokddou poceni, zaSkuby az svalové kiece, halucinace, zmatenost az ztrata
védomi. Nedoporucuje se podavat gravidnim ZzZendm pro riziko nésledné
tachykardie u novorozenct.

AUGMENTIN 1,2 g i.v. (amoxicillinum natricum)
IS: antibiotikum, kombinovany penicilin

I: pro kratkodobou lécbu bakteridlnich infekci, které jsou vyvolany
mikroorganismy citlivymi na Augmentin

Kontraindikace: Augmentin nesméji uzivat pacienti, kteti méli alergickou po
predchozim podéani antibiotik penicilinového nebo cefalosporinového typu,
pacienti s infekéni mononukledzou, pacienti s poruchami jater a dale pacienti, u
nichZ pouZiti Augmentinu nebo jiného penicilinového antibiotika v minulosti
vyvolalo jaterni poruchy ¢i Zloutenku.

Nezadouci ucinky: kozni a slizni¢ni kandid, zavraté, bolest hlavy, prijem

DIPIDOLOR 2ml/15mg i.m. ( piritramidum )

IS: analgetikum, anodynum

I: silné a velmi silné bolesti doprovazejici nadorovd onemocnéni a pooperacni
bolesti

Kontraindikace: precitlivélost na slozky piipravku, koma, respiracni deprese
Nezadouci ucinky: unava, ospalost, nevolnost, zvraceni, zacpa, zlu¢nikovy
zachvat nebo obtize pii moceni, hypotenze, svédéni kiize a vyrazka
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DOLSIN 2 ml / 100 mg i.m. (Pethidini hydrochloridum)
IS: analgetikum, anodynum

I: k 1écbée silné akutni bolesti po tézkych trazech, operacich a k 1é¢bé chronické
bolesti pii zhoubnych nadorech, pouziva se k premedikaci pied anestezii

Kontraindikace: precitlivélost na 1éCivou latku pethidin-hydrochlorid
preexistujici dechova , tirazy hlavy , zvySeni nitrolebe¢niho tlaku , kieCové stavy ,
otrava kfeCovymi jedy a lokalnimi anestetiky, akutni otrava alkoholem nebo
alkoholismus, pii zavazné diabetické aciddze , nahle vzniklé srde¢ni arytmie a
akutni IM, tézka porucha funkce jater , porfyrie , 1écba inhibitory MAO a jesté
dva tydny po jejim ukoncéeni, zvySena funkce §titné zlazy , Addisonov choroba

Nezadouci ucinky: nevolnost a zvraceni, s frekvenci pod 1% se objevuje zécpa,
nizky krevni tlak, psychické zmény spojené s dezorientaci, ospalosti, zmatenosti

FYZIOLOGICKY ROZTOK (Natrii chloridum: 9,0 g/l, 1 ml roztoku obsahuje
9 mg natrii chloridum, mmol/I: Na*: 154 CI: 154)

IS: InfOzni roztok

I: k 1é¢bé izotonické extracelularni dehydratace, 1é¢bé deplece sodiku , pouziti
jako vehikulum nebo rozpoustédlo kompatibilnich 1é¢iv pro parenteralni podani

Kontraindikace: Roztok je kontraindikovan u pacientii s hypernatrémii nebo
hyperchlorémii. Je tieba zvazit kontraindikace ve vztahu k pfidavanym lé¢ivym
ptipravkim

Nezadouci ucinky: Pii béZné 1écbé se neocekavaji nezadouci ucinky. Nezadouci
ucinky mohou byt spojeny s technikou podani.

FRAXIPARINE 0.3 ml s.c. ( Nadroparinum calcicum)
IS: Antikoagulans, antitrombotikum

I: Profylaxe tromboembolické choroby v perioperacnim obdobi, zejména v oblasti
ortopedie a vSeobecné chirurgie, lécba tromboembolické choroby, prevence
krevniho srdzeni béhem hemodialyzy, 1écba nestabilni anginy pectoris a non-Q
infarktu myokardu

Kontraindikace: precitlivélost na nadroparin nebo na nékterou z pomocnych
latek, trombocytopenie po nadroparinu v anamnéze, aktivni krvaceni nebo
zvySené riziko krvaceni v souvislosti s poruchami krevni srazlivosti (s vyjimkou
diseminované intravaskularni koagulace, kterd neni zplsobena heparinem),
organickd poskozeni se sklonem ke krvaceni, naptf. aktivni zalude¢ni ¢i
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duodenélni vied, cévni mozkové pithody s krvacenim, akutni infekéni
endocarditis, tézké poskozeni ledvin

Nezadouci u¢inky: krvacivé projevy v ruznych mistech, Castéji u pacientd s
dal$imi rizikovymi faktory, Malé krevni vyrony v misté vpichu, reakce v misté
vpichu

GLUKOZA 5% i.v. (Glucosum monohydricum)

IS: inflzni roztok

I: nosny roztok pro kompatibilni elektrolytové koncentrace a 1éky
Kontraindikace: hyperglykémie, hypokalémie, acid6za

Nezadouci ucinky: Za predpokladu respektovani kontraindikaci, nejsou znamy.

MARCAINE 0,5% INJ (bupivacaini hydrochloridum)

IS: Anestetikum

I: Chirurgicka anestezie - prolongované nervové blokady a epidurdlni anestezie.
Akutni 1écba bolesti, napt. 1é¢ba pooperaéni a poporodni bolesti

Kontraindikace: u pacienti se znamou piecitlivélosti na lokalni anestetika
amidového typu, nedoporucuje se téhotnym a kojicim Zendm, intravenozni
regionalni anestezie

Nezadouci ucinky: celkova a lokalni neurotoxicita, komorové arytmie, fibrilace
komor, nahly kardiovaskuldrni kolaps a smrt byly hldSeny v souvislosti s
podavanim piipravku takovymi postupy lokalni anestézie, které mohou vést ke
vzniku vysokych systémovych koncentraci bupivakainu

MIDAZOLAM 1 mg/ 1 mli.v. ( midazolamum)
IS: hypnotikum, sedativum

I: sedativum pted diagnostickymi nebo lécebnymi vykony, sedativum pii tivodu
do celkové anestézie, spanek vyvolavajici 1é€ivo na pocatku celkové anestézie,
sedativum tvofici soucast kombinované anestézie, sedativum v intenzivni péci

Kontraindikace: téhotenstvi a kojeni, alkoholické napoje, onemocnénim ledvin,
jater nebo srdce

Nezadouci ucinky: srde¢ni zastavu, zmény srdecni frekvence, pokles krevniho
tlaku, rozsiteni krevnich cév, Utlum dychani ¢i zastavu dechu, dechovou tisen ,
kiece hlasivek, zmatenost, euforie, ha

NOVALGIN 5ml/2,5GM i.v. ( metamizolum natricum monohydricum )

IS: analgetikum, antipyretikum

I: silna akutni nebo chronické bolest, horecka nereagujici

na jinou 1écbu

Kontraindikace: precitlivélost na slozky pfipravku, na jiné pyrazolony nebo
pyrazolidiny, podavani pacientim S anamnézou bronchidlniho astmatu, kopiivky,
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angioedému nebo rinitidy po jinych NSA, utlum krvetvorby, jaterni porfyrie,
defekt glukézo — 6 — fosfat dehydrogenédzy, hypotenze nebo nestabilni krevni
ob¢h, podavani kojencim ve véku do 3 mésict nebo s télesnou hmotnosti pod 5
kg, i.v. aplikace kojencim ve véku 3 — 11 mésict, 3. trimestr t¢hotenstvi, kojeni
Nezadouci u€inky: anafylakticko / anafylaktoidni reakce, svédéni, paleni a
rudnuti, kopfivka, otoky, dyspnoe, gastrointestindlni potize, tézky angioedém,
bronchospamus, srde¢ni arytmie, hypotenze, obé&hovy Sok, leukopénie,
agranulocytoza, trombopénie, u pacientt S chorobou ledvin muze dojit k
akutnimu selhani ledvin

OXAZEPAM 5 mg tbl (oxazepamum)

IS: Anxiolytikum

I: uzivé se pro zmirnéni nervozity, napé€ti, uzkosti a neklidu, u duSevnich depresi
se zvySenou drazdivosti, u nespavosti provazené uzkosti a ke zmirlovani priznaka
pfi odvykaci alkoholové kute

Kontraindikace: nepouziva pii precitlivélosti na uG¢innou latku a na
benzodiazepiny nebo na nckterou jinou slozku pfipravku, u myasthenia gravis,
toxikomanie, akutni otravy alkoholem ¢i jinymi latkami tlumicimi centralni
nervovy systém, u akutni dechové nedostatecnosti

Nezadouci ufinky: Unavnost, ospalost, zavraté, méné Casto zapomnétlivost az
zmatenost, bolesti hlavy, nejasné vidéni, obtize pfi mluveni - porucha vyslovnosti,
kozni vyrazka

PLAZMALYTE ROZTOK i.v. (NaCl 5,26 g¢/l, KCI 0,37 g/l, MgClI 0,30 g/,
Natrii acetas trihydricus 3,68 g/I, Natrii gluconas 5,02 g/l)

IS: infuzni roztok

I: k nahradé tekutin, k ndhrad¢ tekutin béhem -chirurgickych vykoni, pfi
hemoragickém Soku a klinickych stavech vyzadujicich rychlou transfuzi krve, u
mirné az stfedni metabolické acidézy, a to 1 v piipadé¢ poruch laktitového
metabolismu

Kontraindikace: hyperchlorémii, hypernatrémii, hyperkalémii, selhanim ledvin,
srde¢ni blokddou, metabolickou nebo respiracni alkal6zou, hypokalcémii nebo
hypochlorhydrii, soucasné¢ uzivajicich kalium Setfici diuretika

Nezadouci ucinky: pouze ojedinglé, spise zavislé na zptisobu podani roztoku

PLENDIL ER 5/ 10mg tbl per os (Felodipinum)

IS: Vazodilatans, selektivni blokator vapnikového kandlu s pievazujicim
vaskularnim efektem.

I: Pouziva se k 1é¢bé hypertenze a k prevenci stenokardie vyvolané anginou pectoris.
Kontraindikace: ptecitlivélost na kteroukoli slozku Iéku, nestabilni angina

pectoris, 1 mésic po IM, téhotenstvi a kojeni, hypotenze

Nezadouci ucinky: bolest hlavy, zarudnuti v obliceji, periferni otoky
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RINGERUV ROZTOK i.v. (NaCl 8,60 g, KCI 0,30 g, CaCl 0,33 g)

IS: infundabilium

I: Hypovolemie, hyponatremie, dehydratace, zejména se zvySenymi ztratami
natria (zvraceni, popaleni, prijmy, extrémni perspirace), akutni doplnéni
intravaskularniho volumu, iontové dysbalance, hypochloremicka alkaloza, ztrata
chloridi.

Kontraindikace: Hyperhydratace, renalni selhavani (oligurie az anurie), srde¢ni
dekompenzace, t€z8i stupen hypertenze.

Nezadouci ucinky: Moznost u€inkt je spojena s neodpovidajici infizni terapii.

RINGERFUNDIN i.v.
IS: infuzni roztok

I: Nahrada ztraty extracelularni tekutiny v dusledku izotonické dehydratace,
pokud hrozi nebo je vyvinuta aciddza.

Kontraindikace: hypervolemie, t¢zkd méstnava srde¢ni slabost, renalni selhani
s oligurii nebo anurii, tézky povSechny edém, hyperkalemie, hyperkalcemie,
metabolickd alkal6za

Nezadouci ucinky: Po nitrozilnim podani soli hof¢iku byly obc¢as popsany reakce
z precitlivélosti projevujici se kopfivkou. Ostatni pfiznaky, byly spojeny s
technikou podéni.

TRAMAL 100 mg /2 ml (tramadoli hydrochloridum)
IS: Analgetikum, anodynum

I: I&k proti bolesti, ktery patii do skupiny opiatd, ovliviiujicich centralni nervovy
systém. Zmirnuje bolest ptisobenim na zvlastni nervové buiiky v miSe a v mozku.

Kontraindikace: pii hypersenzitivit¢ na 1éCivou latku nebo na kteroukoli
pomocnou latku tohoto pfipravku, akutni otravé alkoholem, hypnotiky,
analgetiky, opioidy nebo jinymi psychotropnimi latkami, u pacientll 1écenych
inhibitory MAO v soucasnosti nebo v poslednich 14 dnech, u pacientt s epilepsii,
ktera neni dostatecné 1écbou kontrolovana, pii substitucni 1écbé drogové zavislosti

Nezadouci uc¢inky: nauzea, zavraté, palpitace, tachykardie, posturalni hypotenze
nebo kardiovaskularni kolaps, ospalost, bolesti hlavy

TRITACE 10 mg tbl per os (Ramiprilum)

IS: ACE inhibitory (inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin).

I: snizuje ve VaSem téle tvorbu latek, které mohou zvySovat krevni tlak, uvoliuje
a rozsifuje krevni cévy, ulehcuje srdci udrzovani krevniho ob&hu v téle
Kontraindikace: piecitlivélost na kteroukoli slozku 1éku, potize s ledvinami,
spocivajici ve snizeném zasobovani ledvin krvi, t€hotenstvi a kojeni, hypotenze
Nezadouci ucinky: suchy kaSel, tachykardie, palpitace, bolest hlavy, nauzea®
(13)
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1.2.8 Prubéh hospitalizace od 24.3. do 27.3. na urologii JIP
Druhy den hospitalizace, 0. pooperacni den
Pacient byl pfijat z operacniho salu na urologicky JIP ve 12 hod 15 min po
transvezikalni prostatektomii pro benigni hyperplazii prostaty. Operacni vykon
probéhl bez komplikaci, ve spinalni anestezii. Krevni ztraty byly stfedni, do 500
ml. Infuzni terapie v pribéhu operaéniho vykonu, hrazeni =ztrat tekutin,
Ringerfundin 1000 ml i.v.
V pribéhu operace byl pacientovi zaveden permanentni mocovy katétr,
epicystostomie a silastikovy drén v misté operacni rany a periferni zilni katétr do
LHK.
Obvaz byl suchy, neprosakoval. Pacient byl kardiopulmonalné kompenzovan a
zcela pii védomi, orientovan. Bolesti nemél. DK zavazany elastickymi obinadly,
jako soucast predoperacni piipravy.
Pacient byl po pfijezdu pfipojen na monitor, kde mu byl méfen TK, P
v pravidelnych intervalech, EKG a SaO2 nepftetrzité. Pacientovi byl poddvan O2
brylemi. Mocovy sacek byl zavéSen na lizko postele, stejné tak silastikovy drén.
Infuzni roztok do PZK a lavazovaci tekutina do trvalé irigace, byly zavéseny na
stojan u lazka.
Monitorace vitalnich funkci: Prvni dvé hodiny jsme pacientovi méfili, pomoci
monitoru, TK, P kazdych 15 minut, po té se TK,P méfil po hodin¢. Hodnoty TK
se pohybovaly v rozmezi 100/60 — 125/75. Pulzy v rozmezi 76 — 89 za minutu.
Sa02 neklesala pod 97%. EKG kiivka byla bez patologickych abnormalit.
Odvod z drénu: Silastikovy drén — odved| 100 ml.
Epicystostomie: Podano 6000 ml iriga¢ni tekutiny, F1/1 2000 ml.
Permanentni modovy katétr: Podle operacniho zdznamu bylo do balonku
aplikovano 40 ml aqua pro injektione. Balonek zde tamponuje misto po vyjmuti
prostaty. PMK odvedl do rana 2200 ml moce.
PMK odvadi silné¢ hematurickou moc¢, proto trva irigace epicystostomii. Sestry
kontroluji prichodnost PMK a podle potfeby mocovy méechyi vyplachuji.. Je
nutné zachovat PMK prichozi, aby nedoSlo k tamponddé¢ mocového méchyie,
zvySeni tlaku v mist¢ po odstranéni prostaty a obnoveni krvéaceni, poptipadé

k vyméné PMK. V dalsich dnech je prichodnost PMK a péce o trvalou irigaci
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Bilance tekutin: Tekutiny per os zacal pacient piijimat cca 2 hodiny po operaci.
Piijem: Per 0s — 600 ml Vydej: Drén — 100 ml
PZK — 1800 ml PMK — 2200 ml

Piijem — 2400 ml / Vydej — 2300 mi
Ordinace lékai'e — medikace

¢ Dieta — pouze ¢aj po 1zi¢kach

¢+ Fraxiparine 0,3 ml s.c. — ihned po pfijezdu na JIP

% Plazmalyte 1000 ml
G5% 500 ml
¢ Augmentin 1,2 g/ F1/1 100 ml — po 8 hodinach (8 — 16 — 24)
¢+ Tramal 100 mg 1 amp a Novalgin 1 amp / F 1/1 100 ml bolusové ve 20 h.

L)

L %4

Tlumeni bolesti
Po odeznéni spinalni anestezie pacient udaval bolesti na ¢isle 5 nebo 6, pomoci
stupnice od 1 do 10.
Na tento den bylo k pacientovi k dispozici naordinovano:
% Dipidolor 1 amp. i.m. po 6 hodinach, aplikovano v 17 hod.
% Tramal 100 mg amp. a Novalgin 1 amp. / F 1/1 100 ml po 6 hodinach,
aplikovano ve 21 hod. a ve 4 hod.
Prevence TEN

% Bandaze DK, Fraxiparine 0,3 ml s.c., aplikovan po pfijezdu na JIP

Treti den hospitalizace, 1. pooperacni den

Pacient se subjektivné citi 1épe neZ v operacni den, v noci trochu spal. Rano je
schopen se podilet na hygien¢ dutiny ustni a pfedni ¢asti té€la, mimo DK. Hygiena
probéhla na lazku za pomoci sestry. Obvaz sakne, vyména 3 krat za den podle
potfeby. Drén v ran€ ponechdn. PMK je volné priichodny, odvadi hematurickou
mo¢, trvald irigace epicystostomii ponechdna. PZK je funkéni, bez znamek
zarudnuti, prichodnd. DK bez znamek TEN. Kozni integrita neni poruSena.
V dopolednich hodinach pfisla za pacientem fyzioterapeutka, kterd jej naucila
LTV na lizku, dechova cviceni, obéhova a poprvé se pacient posadil na lizku.

Dle ordinace lékate se mohl i posadit, ale pacient se necitil, tocila se mu hlava.
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Rano provedeny kontrolni odbéry krve, dle ordinace lékafe — Krevni obraz a
biochemie — Ur, Kr, Na, K, Cl, ATB dnes jiz nepodany, pouze profylaxe
V operacni den.
Monitorace vitalnich funkei:

s EKG a Sa02 monitorujme nepietrzité, SaO2 neklesa pod 97%.

s TK, P méfeni a zapis po hodiné. TK v rozmezi od 115/70 do 135/80. Pulzy

od 76 do 88 za minutu.

¢ TT méfena dvakrat denné rano — 36,7 °C, vecer 37,3 °C.
Odvod z drénu: Silastikovy drén — 10 ml
Epicystostomie: Ponechana trvala irigace — 3000 ml / 24 hod
Permanentni mocovy Kkatétr: Vede hematurickou mo¢, sestra pravidelné
kontroluje prichodnost, podle potteby proplachy mocového méchyie. Napln
balonku ponechana, 40 ml.
Bilance tekutin: Ptijem: Per os - 950 ml Vydej: PMK — 3300 ml

PZK - 2000 ml Drén — 10 ml
Piijem — 2950 m1 / Vydej — 3300 ml

Ordinace lékai'e — medikace

< Dieta - tekutiny

% Chronicka medikace podle hodnot TK, P nebyla nasazena.

% Fraxiparine 0,3 ml s.c. rano

s G5% 500 ml — 2x, Ringer 500 ml — 2x
% Tramal 100 mg 1 amp. a Novalgin 1 amp./F 1/1 100 ml  po 6 hod
% Dipidolor 1 amp. i.m. dle potieby
Tlumeni bolesti: Pacient dnes uddvd mnohem mensi bolest v oblasti operacni
rany. Na stupnici od 1 do 10, ¢islo 4. Vystupiiovaly se ovSem nepiijemné
pruvodni ptiznaky spojené se zavedenou cévkou a napusténym balonkem v PMK
— tlaky v podbfiisku, tenezmy, bolesti v oblasti tsti mocové trubice, paleni
v mocCové trubici a jiné. Pacient byl poucen o technice prodychavani. Pii
nastupujicich tlacich v moCovém méchyfi, zacne zhluboka dychat bfichem.
Dostavuje se ¢astecna uleva.

++ Tramal 100 mg 1 amp. a Novalgin 1 amp. / F 1/1 100 ml, 8 - 18:15 — 1hod

+ Dipidolor 1 amp. i.m. dle potieby, ve 13 hod
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Prevence TEN: Rano byly pacientovi znovu pfevazany banddze DK, aplikovan

Fraxiparine 0,3 ml s.c. pacient si nyni béhem dne cvici na lizku a posazuje se.

Ctvrty den hospitalizace, 2. pooperaéni den
Pacient se v noci vyspal poprvé za nékolik mésici. Je spokojeny, bez bolesti a
Vv dobré¢ naladé. Réano je schopen se umyt sim, kromé zad, které jsem mu omyla.
Hygienu dutiny ustni provedl sam. Hygiena prob¢hla na ltizku. Obvaz prosakuje
okolo epicystostomie a drénu. PMK je voIné prichodny, odvadi hematurickou
mog, trvald irigace ponechana. PZK je funkéni, bez zndmek zarudnuti, priicchodna.
DK bez znamek TEN. Kozni integrita neni porusena. V dopolednich hodinach
pfiSla za pacientem fyzioterapeutka. Po procviceni posadila pacienta a po té i
postavila u lizka. Pacient stiidavé zveda nohy a proSlapuje na misté. Podle jeho
slov je mu dobfe, neto¢i se mu hlava.
Monitorace vitalnich funkci: Pacienta jsem po vizité opojila od elektrod, EKG
jiz neni ordinovano lékafem.

% Sa02 a P jsou méfeny neptetrzité ¢idlem na prstu HK. SaO2 neklesla pod

97%. Pulzy v rozmezi od 74 — 80 za minutu.
% TK se zmétil kazdé 3 hodiny pomoci monitoru. Hodnoty byly v rozmezi
od 120/70 do 135/80.

« TT zméfena 2x denné — rano — 36,7 °C, vecer — 36,3 °C
Odvod z drén: Silastikovy drén 20 ml
Epicystostomie: Ponechana trvala irigace ponechana 3500 ml / 24 hod.
Permanentni mocovy katétr: Vede hematurickou mo¢. Po kazdém ulehnuté
pacienta zp¢t na liZzko jsem PMK propléachla a napojila opét trvalou irigaci. PMK
byla cely den volné prichodna, s malymi koaguly z moc¢ového méchyte. Objem
balonku v PMK ponechan, 40 ml.
Bilance tekutin: Ptijem: Per os — 1150 ml Vydej: PMK 2300 ml

PZK - 1100 ml Drén — 20 ml

Piijem - 2250 ml / Vydej - 2300 ml
Ordinace lékai'e — medikace

% Dieta — tekuta

% Chronicka medikace podle hodnot TK, P nebyla nasazena.
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¢ Fraxiparine 0,3 ml s.c.
s G5% 500 ml 2x
% Tramal 100 mg 1 amp. a Novalgin 1 amp. / F1/1 100 ml
% Dipidolor 1 amp i.m.
Tlumeni bolesti: Dnes pacient v oblasti opera¢ni rany nepocituje zadné bolesti,
pokud je v klidu, jen pfi zméné polohy. Dyskomfort spojeny se zavedenym PMK
a balénkem v operacnim lazku se zacina zmensovat. Tlaky a tenze se zmiriuji.

++ Tramal 100 mg 1 amp. a Novalgin 1 amp. / F1/1 100 ml — 12:15 hod

+ Dipidolor 1 amp i.m. — 22:30 hod
Prevence TEN: Rano po hygiené¢ pacienta u lizka jsem pacientovi znovu
pfevazala banddze. DK bez zndmek TEN. Po LTV jsem bandédze odstranila,
pacient se postavil a proslapoval nohy na misté. Pies den na lizku cviéi.

% Fraxiparine 0,3 ml s.c. — aplikovala jsem v 8 hod

Paty den hospitalizace, 3. poopera¢ni den
Pacient se citi velmi dobfe. Ranni hygienu zvlada sam, sestra umyla jen zada.
Hygiena prob¢hla u lizka. Obvaz lehce prosakuje kolem epicystostomie a drénu.
PMK je prichodny, vede lehce hematurickou mo¢, po dobu hygieny je irigace
zastavena. PZK je vytazena, misto vpichu je bez zndmek zanétu. Pacientovi je
zavedena nova PZK do PHK a kryta Askina soft i.v. DK bez TEN. Kozni
integrita neni poskozena. V dopolednich hodinach pfisla fyzioterapeutka, pacient
dnes LTV chlize. Po LTV se pacient citi dobie.
Monitorace vitalnich funkci: Pacient byl zcela odpojen od monitoru, podle
ordinace lékare.

% TK, P byl méfen sestrou kazdé 3 hodiny. Hodnoty v rozmezi od 135/70 do

145/75. Pulzy od 74 do 82 za minutu.

% TT zméfena 2x denné. Rano — 36,7 °C, vecer — 36,3 °C.
Odvod z drénu: Silastikovy drén — stopa.
Epicystostomie: Trvala irigace ponechana jen do vykapani vaku s F1/1. Po té
zruSena. Epicystostomie byla ponechana.
Permanentni mocovy katétr: Vede slabé hematurickou moc¢. Po dokapani trvalé

irigace vede hematurickou moc. Sestry kontroluji prichodnost, pacient je poucen
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o zvySeném piijmu tekutin. Po kazdém ulehnuti na lizko sestra kontroluje
pricchodnost. Napli balonku snizena o 10 ml, nova napln ¢ini 30 ml.
Bilance tekutin: Ptijem: Per os — 2300 ml Vydej: PMK — 1300 ml
PZK — 100 ml Drén — stopa
Piijem — 2400 ml / Vydej — 1300 mi
Ordinace lékai‘e — medikace
% Dieta — kaSovita

o
¢

*

Plendil 5 mg per os — chronicka medikace

¢ Fraxiparine 0,3 ml s.c.

>

% Tramal 100 mg 1 amp. a Novalgin 1 amp. / F1/1 100 ml

+ Dipidolor 1 amp. i.m.
Tlumeni bolesti: Pacient udava bolesti v operaéni ran€ jen pii zmén¢ polohy do
sedu ¢i stoje. Bolestivost na stupnici od 1 do 10 ¢islo 3. Diky snizeni naplné
balonku v PMK se zmirnily tlaky v podbfisku a nékteré piiznaky zmizely zcela.

¢+ Tramal 100 mg 1 amp. a Novalgin 1 amp. / F1/1 100 ml - 13 hod

+¢+ Dipidolor 1 amp. i.m. —9:30 hod — pted LTV
Prevence TEN: Pacient je jiz bez bandazi, chodi.

¢+ Fraxiparine 0,3 ml s.c.

1.2.9 Pribéh hospitalizace od 28.3. do 2.4. na urologii oddéleni
gesty den hospitalizace, 4. pooperacni den
Pacient byl pfeloZen na liZkové urologické oddé€leni.
Fyziologické funkce: Pacientovi byl méfen 3x denn¢ TK,P — 160/95, P - 88 za
minutu. TT - 36,5 °C.
Obvaz: Drén je zkracen do obvazu, obvaz je suchy.
Permanentni mocovy Kkatétr: PMK vede lehce hematurickou moc.
Epicystostomie je vytazena. Pacient si vice aktivné pije. Sestra kontrolovala
prichodnost PMK. Népli balonku je snizena na 20 ml.
Tlumeni bolesti: Pacient dnes nepocitoval bolesti v rang, jen tenze v oblasti
mocového mechyte a uretry. Proti bolestem nechtél zadny medikament.

Prevence TEN: Fraxiparine 0,3 ml. Pacient jiz chodi.
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Ordinace lékai‘e — medikace
% Fraxiparine 0,3 ml s.c.
¢+ Plendil 5 mg per os
¢+ Tramal 100 mg 1 amp.
Sedmy den hospitalizace, 5. pooperaéni den
¢ Pacientovi byl méten TK, P 2x denné, TT 2x denné.
«» Pii pfevazu lékar odstranil zbytek drénu, obvaz je suchy.
¢ Vbalonku PMK je ponechano 10 ml. Vecer byl PMK ménén, protoze
pacientovi vypadl pfi tla¢eni na stolici. Nova napln balénku 20 ml.
«+ Proti bolesti dostal pacient Tramal 100 mg per os.
¢ Podana chronicka medikace a Fraxiparine 0,3 ml s.c.
Osmy den hospitalizace, 6. pooperacni den
¢ Pacientovi byl méfen TK, P 1x denné. TT 2x denné.
% Obvaz byl suchy, rana klidna, oSetfena Novikovem.
¢ PMK vede slab¢é hematurickou mo¢. Napln balonku 20 ml.
+¢+ Proti bolesti dostal pacient Tramal 100 mg 1 amp. i.m. na noc.
¢ Podana chronicka medikace a Fraxiparine 0,3 ml s.c.
Devaty a desaty den hospitalizace, 7. a 8. pooperacni den
% Pacientovi byl méfen TK, P 1x denné. TT 2x denné.
+** Rana klidna.
% PMK vede téméf zlutou moc. Napli balénku 20 ml.
¢+ Proti bolesti nechtél pacient zadny 1¢k.
¢ Podana chronicka medikace a Fraxiparine 0,3 ml s.c.
Jedenacty den hospitalizace, 9. pooperaé¢ni den
% Pacientovi byl méfen TK, P 1x denné. TT 2x denné.
+*¢ Rana klidna. VytaZena polovina stehil z rany.
¢ PMK vytazen, kontrola moceni. Pacient moci.
% Podana chronickd medikace a Fraxiparine 0,3 ml s.c.
Dvandacty den hospitalizace, 10. pooperacni den
Pacientovi byly odstranény stehy z rany. Rdno zméfen TK, P a TT. Pacient byl

propustén do doméaciho l1é€eni.

46



2. Osetrovatelska ¢ast

2.1. Charakteristika oSetirovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je zékladnim metodistickym ramcem, ktery umoziuje
realizaci cili v oSetfovatelstvi. Pfistup ke kazdému nemocnému/klientovi je
individualizovany a pouzitelny jak v nemocnic¢ni tak v terénni péci.

Osetrovatelsky proces je soubor propojenych cinnosti, které se provadéji ve
prospéch pacienta nebo za jeho spoluprace pfi individualizované oSetfovatelské
péci. V disledku téchto oSetfovatelskych Cinnosti se sestra muize samostatné
rozhodnout pro nejvhodnéjsi zptisob péce a dosahnout stanovenych cili, které
muze méfit a hodnotit z hlediska pokroku, kterého pacient dosahl.

Pro oSetfovatelsky proces je velmi dulezitd samotnd aktivni Cinnost sestry,
odrazejici se od detailngjSich informaci a citlivych zjiSténi o pacientovi, na
zaklad¢ sbéru dat, ktery je soucasti oSetfovatelské anamnézy. Mnoho pacientli
neni schopno pro svlj zavazny zdravotni stav sdé¢lit jakékoli informace nebo
signalizovat své potieby. Bud’ se tak dé&je z neznalosti ¢i riznych diivodi nechce
nebo nemuze spolupracovat. Proto oSetfovatelsky proces potiebuje aktivni

(nabizenou) oSetfovatelskou péci.

Osetfovatelsky proces je rozdélen do péti fazi. Kazda faze na sebe navazuje,
prolinaji se a cyklicky se opakuji. Proces musi byt uplatnén jako celek, protoze
kazdy krok je zcela zavisly na pfedchozi €1 nastavajici fazi. Je to tedy kontinualni,

cyklicky a nikdy nekoncici vztah mezi sestrou a pacientem.

Sestra se nejprve musi s nemocnym seznamit, shromdzdit o ném co nejvice
informaci, zjistit a pojmenovat jeho zékladni problémy. Dale si setra naplanuje
jeho spravné oSetfovani, ke kterému se rozhodne za spoluprace pacienta nebo jeho
rodiny. Nakonec zhodnoti efekt poskytované oSetfovatelské péce. Spolu
s poskytovanou péc¢i zjist'uje sestra dalsi informace a plan neustale upravuje a
dopliuje, aby odpovidal aktualnim potiebam i potencionalnim problémiam tohoto

nemocného. (7)
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Faze oSetiovatelského procesu

1.

X/
L X4

X/
L X4

»Zhodnoceni nemocného - (,,kdo je mij nemocny?*)
oSetfovatelska anamnéza,
zhodnoceni nemocného pomoci — rozhovoru, pozorovani, testovani,

méfeni.

Stanoveni oSetiovatelskych potieb, problémi, diagnéz — (,co ho
trapi?«)

osetfovatelské problémy identifikované sestrou,

problémy pocitované nemocnym,

dohoda s nemocnym o pofadi jejich naléhavosti.

Vypracovani individualizovaného planu oSetfovatelské péce — (,,co pro
néj mohu udélat?<)

% stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilti oSetfovatelské péce,

¢+ navrh vhodnych opatieni pro jejich dosazeni,

¢+ dohoda s nemocnym o potadi naléhavosti jejich provedeni.

Realizace aktivni individualizované péce

Zhodnoceni efektu poskytnuté péce — (,,pomohla jsem mu?*)
¢ objektivni zméfeni ucinku péce,
% zhodnoceni fyzického a psychického komfortu nemocného,

% Uprava oSetiovatelského planu.* (Stafikova M., 2003, s.15)

Vyznam oSetiovatelského procesu

OP je zékladem pro poskytovani individualizované vstiicné oSetrovatelské péce.

Vede ke zvySovani kvality a efektivity riznych metod a technik pouzivanych pfi

oSetfovani nemocnych. Sestry znaji pacienta mnohem Iépe. Seznamuji se

detailnéji s jeho starostmi, potizemi a jeho osobnosti. Diky individualnimu

pfistupu sestra Iépe chape a odhaluje jeho potize. Po t¢ miZze snadnéji stanovit
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osetfovatelské diagnézy. OP umoziuje kazdému ¢lenovi osetiovatelského tymu,
aby se zapojil samostatné¢ do uspokojovani potieb nemocného a ptispival tim
k aktivni oSetfovatelské pééi. Nejde zde jiz o pasivni vykonavani lékaiskych
ordinaci. VSechny slozky oSetfovatelské péCe jsou piesné definovany, takze
kazdy Clen oSetfovatelského tymu nese konkrétni odpoveédnost za tu ¢ast péce,
kterou je povinen u daného pacienta zajistit. Planovand a cilevédoma
individualizovana péce piinasi mnohem vic prospéchu i1 chronicky nemocnym a
nemocnym v termindlnim stavu, u nichz jiz nelze o¢ekavat vyléceni. U pacientd,
Snimiz se obtizn¢ spolupracuje, poméaha osetfovatelsky proces snaze pochopit
pfiCiny jejich chovani a najit vhodny zptisob, jak k nim pfistupovat.

OP umoziiyje se zapojit do pée o nemocného kazdému clenu oSetfovatelského
tymu a byt platnym ¢lankem, ktery mtze najit svij cil a své uplatnéni v kazdé fazi
osetfovatelského procesu. Je dobrym zakladem pro studenty, kteti hledaji a uci se
spravny piistup ke zdravému ¢i nemocnému, V prubéhu profesni pfipravy.
Umoziuje komplexni pohled na oSetfovani nemocného a na praci s nim, s jeho

rodinou i s komunitou. (7)

,»PFinos individualizované oSetFovatelské péce:
A. pro nemocného
1. je ordinovana a fizena sestrou,
je ,,51td na miru®, odpovidé pottebam nemocného,
je systematicka, zalozena na oSetfovatelském procesu,
vyvolava aktivitu nemocného a jeho rodiny,

udrzuje (zvySuje) sobéstacnost nemocného.

W a > w0

. pro sestru
1. zvySuje samostatnost prace sestry,
2. zvySuje kompetenci a odpovédnost,
3. vyvolava pozitivni zpétnou vazbu,
4

zlepSuje sebereflexi a seberealizaci v profesi.“(Stankova M., 2003, 5.9)
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2.2. Model fungujiciho zdravi podle Marjory Gordonové

Ve své bakalatfské praci jsem pouzila pro oSetfovatelskou anamnézu model
fungujiciho zdravi podle Margory Gordon. Jiz s nim del$i dobu pracuji a v praxi
se mi osveédcil.

Dr. Marjory Gordon v soucasné dob¢ ptsobi na Boston College, Chesnut Hill,
Massachusetts, v USA. Na zdejsi univerzité je profesorkou oSetfovatelstvi a
koordinatorkou v oblasti ,,OSetfovatelské péce o dospelé* na. Piedndsi a vyucuje
studenty a vénuje se jak oSetfovatelské teorii, tak klinické praxi. Jeji dalsi
¢innosti je vyzkum V oblasti oSetfovatelskych diagnoz a planovani péce. Model
funkéniho zdravi, je vysledkem grantu, ktery byl v 80. létech financovan
federalni vladou USA.

Dr. Marjory Gordon je prezidentkou The North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA).

Pomaha sestrdm se zavadénim oSetfovatelskych diagnéz do praxe tim, ze jako

pfednasejici vede seminafe a prakticka cviceni.

Podle tohoto modelu, mize sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak
zdravého, tak i nemocného ¢lovéka. Zdravotni stav pacienta mize byt funkéni
nebo dysfunkéni a pii pouziti tohoto modelu sestra ziska komplexni informace
k sestaveni oSetfovatelské anamnézy, pak stanovi aktualni a potencionalni
oSetfovatelské diagnozy a mize pak efektivné naplanovat i realizovat svoji péci.
,Funkéni typy zdravi® pacientll jsou obecné odvozeny z interakce Clovéka a
prostfedi. Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi,
kulturnimi, socidlnimi a duchovnimi faktory.

Pro dysfunk¢ni typ zdravi je charakteristické, Ze sestra stanovi oSetfovatelské
diagnozy podle priorit a vytvoii plan oSetfovatelské péce nejen u konkrétnich
chorobnych stavii, ale 1 relativné zdravych jednotlivet, kdy v ptripadé
neposkytnuti adekvatni oSetfovatelské péce dojde k zavaznému naruseni zdravi a
vzniku choroby. (8)

Abychom mohly posoudit, zda se jedna o typ funkéniho nebo dysfunkéniho
zdravi, je nutné mit Groven znalosti a dovednosti sestry, zejména z oblasti

klinické propedeutiky psychologie a pouzivani urcitych standardnich néstroja
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nap: Vychozi individualni zdravotni stav, Normy stanovené pro vékovou
skupinu, Normy kulturni, spolecenské atd.

,.Zakladni strukturu tohoto modelu tvoii celkem dvanact oblasti, z nichz kazda
predstavuje funkcni nebo dysfunkcéni soucast zdravotni stavu ¢lovéka (jakmile

podle nich sestra ziska dulezité informace).” (Trachtova E., 2003, 5.167)

»Obecna charakteristika jednotlivych oblasti:

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Tato oblast zahrnuje napiiklad to, jak klient/pacient vnima sviij zdravotni stav a
pohodu a jakym zptisobem o své zdravi pecuje.
Zahrnuje individualni zdravotni stav, jeho dulezitost ve vztahu k soucasnym
aktivitdm a planim do budoucna.
Obsahuje také informace o tom, jak si klient/pacient uvédomuje a zvlada rizika
Spojena se svym zdravotnim stavem a zivotnim stylem, jaka je Uroven jeho
celkové péce o zdravi napt.: dodrzovani aktivit, které podporuji télesné a dusevni
zdravi, dodrzovani l€katskych a oSetfovatelskych doporuceni a nasledné péce
Vv ptipadé nemoci.

2. Vyziva a metabolismus
Tato oblast popisuje zplusob pifijmu jidla a tekutin ve vztahu k metabolické
potfebé organismu. Dale rizné typy projevil, které svédci o zplisobu lokalniho
zasobeni vyZzivnymi latkami.
Zahrnuje individudlni zpiisob stravy a ptijmu tekutin, denni dobu piijmu potravy,
kvalitu a kvantitu konzumovaného jidla a tekutin, zvlastni preference urcitého
druhu jidla, uZivani ndhradnich vyZzivnych latek a vitaminovych preparati.
U malych déti pak kojeni a zplisob krmeni kojence.
Déle zde patifi hodnoceni stavu kuze, kozni defekty, poranéni a celkova
neschopnost hojeni ran.
Patii sem také stav vlasii, nehtli, sliznicnich membran, stav chrupu, télesna
teplota, vyska a hmotnost.

3. Vylucovani
Tato oblast obsahuje informace o zplisobu vylu¢ovani (tlustého stfeva, mocového

méchyie a kize). Zahrnuje individudlné vnimanou pravidelnost ve vylucovanti,
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pouzivani obvyklého postupu pii vyprazdinovani nebo pouzivani projimadel,
potize nebo poruchy pii vyprazdilovani, tvar, kvantita a kvalita exkretd.
Eventualné triky pouzivané k fizeni vyluCovani.

4. Aktivita, cviceni
Popisuje zplisoby udrzovani télesné kondice cvicenim nebo jinymi aktivitami ve
volném Case a pfi relaxaci.
Zahrnuje zékladni denni Zivotni aktivity (sebepéci, sobéstacnost), které vyzaduji
vynaloZeni energie a Usili jako je hygiena, vafeni, nakupovani, stravovani, prace,
udrzovani domdcnosti atd.
Obsahuje také vSechny typy cviki, jejich kvantitu 1 kvalitu, véetné sporti, které
jsou typické pro jednotlivce.
Faktory, které jednotlivci brani v provozovani aktivit, napf. dusnost, angina
pectoris, neuromuskuldrni poruchy, svalové kiece pfi namaze, onemocnéni
srdecnimi nebo plicnimi chorobami atd.
Patii zde 1 zpusob traveni volného Casu a Cinnosti, které v ném jednotlivec
vykonava. Zdlrazilujeme ty Ccinnosti, které maji pro jednotlivce nejvétsi
dilezitost.

5.Spanek, odpocinek
Popisuje zpusob spanku, odpocinku, relaxace. Trvani doby spanku béhem 24
hodin (noc, den). Zahrnuje individualni vniméani kvantity a kvality spanku a
odpocinku a také vnimani Grovné Zivotni energie ziskané odpoc¢inkem.
Ptame se také na zpiisob navozeni spanku, usindni, pferuSovani doby spanku,
obvyklé ¢innosti pted spanim, eventudlng uzivani medikamentl na spani.

6. Vnimani, poznavani
Popisuje zplsob smyslového vnimdni a poznavani. Patfi sem piiméfenost
smyslového vniméni, jako je sluch, zrak, chut, Ccich, dotek a pouzivani
kompenzacnich pomucek nebo protéz.
Uroven védomi, mentalnich funkeci.
Netrpi bolesti, eventualn¢ jak je bolest tlumena.
Déle zde patii 1 zhodnoceni poznavacich (kognitivnich) schopnosti jako je
schopnost uceni, mysleni, rozhodovani, pamét’, zpisob slovniho vyjadfovani atd.

7. Sebekoncepce, sebeticta

52



Popisuje emociondlni stav a vniméni sebe sama. Zahrnuje individualni ndzor na
sebe, vnimani svych schopnosti, zélib, talentu (v oblasti télesné, citové,
poznavaci), celkového vzhledu, vlastni identity (totoznosti), celkového pocitu
vlastni hodnoty, celkovy zpiisob emocionalni reakce.
Zpisob nonverbalnich projevil jako je drzeni t€la, zptisob pohybu, o¢ni kontakt,
hlas a zplisob feci.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Popisuje zpiisob piijeti a plnéni zivotnich roli a uroven mezilidskych vztaht.
Zahrnuje individudlni vniméni Zivotnich roli a z toho vyplyvajicich zavazkl a
odpovédnosti. Rozvaznost a snaseni tihy zodpovédnosti v soucasné zivotni
situaci.
Soulad nebo naruseni vztaht v rodin€, zaméstnani, ve vztahu ke spoleCnosti
(trestnd Cinnost), plnéni povinnosti ve vztahu k rolim.

9.Sexualita, reprodukéni schopnost
Popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni v sexualnim Zivoté nebo se svym
pohlavim. Zahrnuje poruchy nebo potize jednotlivce v této oblasti.
Zahrnuje reprodukéni obdobi Zeny (premenstrualni, menstrudlni cyklus, porody,
potraty, postmenopauza) a problémy s tim souvisejici.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Nejdulezitéjsi Zivotni zmény v poslednich dvou létech.
Popisuje celkovy zplsob tolerance a zvladani stresovych situaci. Zahrnuje
individualni rezervy nebo kapacitu ve zvladani naruSovani vlastni integrity,
zpusoby zvladani stresu, podpora rodiny a jinych podpirnych systémti.
Vnimani vlastni schopnosti fidit a zvladat bézné situace.

11. Vira, pfesvédceni, Zivotni hodnoty
Popisuje individudlni vnimani zivotnich hodnot, cilli nebo pfesvédceni / v¢etné
nabozenské viry a transcendence (to, co ptresahuje smyslové nebo rozumoveé
poznani) /, které jednotlivce vedou nebo ovliviiuji jeho volbu nebo rozhodovani.
Zahrnuje vSe, co je v Zivoté vnimano jako diilezité, napt. kvalita Zivota, prozivani
konflikti v hodnotach, vife nebo ocekavani, které se vztahuji ke zdravi.

12. Jiné* (Trachtova E., 2003, s.167 — 169)
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2.3. Osetiovatelska anamnéza podle Marjory Gordon

Pacient J.W., 57 let, byl pfijat na urologickou Kliniku k planovanému operacnimu
feSeni benigni hyperplazie prostaty. Pii zpracovani oSetiovatelské anamnézy,
26.3.2011, je pacient jiz po operaci a lezi na JIP. Stav po transvezikalni
prostatektomii, 2. pooperac¢ni den a 4. den hospitalizace.

Nejvice informaci pro oSetiovatelskou anamnézu mi pacient sdélil sam pfi
rozhovoru a nasledném pifijemném vypravéni. Dalsi informace mi ochotné
poskytnul oSetfujici 1ékaf, sestiicky, fyzioterapeutka a sanitarky, pecujici o

pacienta v prub&hu celé hospitalizace.

1. Vniméani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacient byl za sviij Zivot jiz mnohokrat hospitalizovan. Tato hospitalizace je po
delsi dob¢ a na operaci byl viibec poprvé. Kdyz mu bylo 17 let, diagnostikovali
mu infekéni hepatitidu a 1€¢il se 10 let ve Fakultni vSeobecné nemocnici v Praze.
Hospitalizace uz by dnes nespocital, bylo jich mnoho. Od t¢ doby neméa problém
S nemocnicemi, neboji se a nemocnini prostiedi vnima jako pratelské. Ma
pozitivni zkuSenosti s 1ékafi a celym personalem.

Nynéjsi hospitalizace je pro onemocnéni benigni hyperplazie prostaty, kdy piisel
k vyfeSeni nepfijemnych privodnich piiznakt, k operaci. Prvnich pfiznaki si
zacal v8imat asi pred 18 mésici. V noci ho zacalo budit nuceni na moceni, prestal
proto pit na noc a pfiznaky se na Cas vytratily. Po néjaké dob¢ se opé&t navratily
S vétsi intenzitou, také pres den se objevovalo nuceni na moceni a po vymoceni
nenastala Uplna uleva. Nejprve si sam zakoupil vitaminy a doporucené piipravky
z reklamy, ale ucinek se nedostavil. Postupné se pfiznaky ustalily na no¢ni buzeni
4x za noc a pies den se pfiznaky také zintenzivnély. K 1ékari nechtél sam dfive jit,
protoze si myslel, ze to ma stresovy ptvod a nechtél obtézovat s malickostmi.
K lékafi byl nucen dojit neplanované. Pii oslavé narozenin vypil slivovici a
K tomu chilly papricky. Opakované se snazil vymocit, ale jen ukapaval. Na
urologické ambulanci mu zavedly na dva dny permanentni mocovy katétr. Po
naslednych vySetfenich mu byla nejprve nasazena medikament6zni lécba.
Ptiznaky ¢aste¢né odeznély, ale byla mu doporucena operace, se kterou souhlasil.

Byl rad, Ze se vSe vyfesi a nebudou ho trapit pfiznaky, které jsou velmi
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nepiijemné a v noci se znovu vyspi. Zaméstnani nema fyzicky narocné, a tak se
tam bude moct brzy vratit a znovu nastoupit. Dokonce dva jeho kolegové maji
zkusenosti s touto operaci, takze se sdm presvédCil 0 pozitivnim efektu tohoto
zékroku. Dobu stravenou bezprostiedné po operaci doma bude travit na zahrade¢,
odpocivat a pomalu se odstavat zpét do kondice.

2. VyZiva, metabolismus
Pacient se doma i Vv praci stravuje 5x denné a dba na svou zivotospravu, hlavné
kvuli predeslému onemocnéni jater, musi se pry Setfit. Na obédy chodi do zavodni
jidelny a nosi svaciny z domova. Podle vlastnich slov neji moc piepaleni, soli
malo a ani majonézy a tatarky v jidelnicku nemusi mit. Od détstvi neji
nastavovanou kaSi. Jeho chuté se za dobu nemoci nezménily. Zvlastni dietu
dodrzoval jen v akutnim vzplanuti hepatitis. V opera¢ni den pied operaci nejedl
ani nepil, po operaci nic nejedl, jen navecer mohl po douscich pit. 1. pooperaéni
den mohl pit ¢aj nebo tekutiny bez bublinek. Dnes snédl polévku, chutnala mu a
té$1 se na vecerni. Pfi jidle sedi @ mé nohy z lizka. Polévku ji sdm.
Z tekutin ma nejradéji vodu z kohoutku, ale obcas si udéla ¢aj nebo slabou kévu
s mlékem. St¥ida ¢aje a mineralni vody. Nejoblibenéjsi tekutinu nema. Alkohol
pije jen prilezitostn€. Za den vypije 1,5 — 2 | tekutin. V nemocnici ma dostatek
tekutin, pije i ¢as podavany sestrou, pry se ¢aj hodné chutové zlepsil. Od té doby
co je nemocny svlj piijem tekutin nezvysil, jen na ¢as omezil vecerni piijem
tekutin, aby nemusel tak ¢asto v noci na toaletu mocit.
Celkové€ si mysli, Ze méa nadvahu, asi 10 — 15 kg. Ptibral za posledni rok 10 kg,
ma starosti s manzelkou a fesi je i dobrym jidlem. Hodnota BMI (Body Mass
Index) je 29,32 - nadvaha. Index télesné hmotnosti je Cislo pouzivané jako
méfitko obezity. Index se spo€itd vydélenim hmotnosti daného ¢lovéka druhou
mocninou jeho vysky.
Chrup mé v pofadku, zubni protézu prozatim nem4, k zubafi chodi pravidelné a
nema potiZe s kousanim a rozmélfovanim potravy.
Stav klize uspokojivy, turgor kiize je v norm¢. Kize byla vysetfena pohledem a
pohmatem. Pohledem byla beze zmén pigmentace, bez vyrdzky, exantému,
krvaceni a koznich novotvari. Pohmatem byla kize suchad, tepld, pruzna a po

vytvofeni kozni fasy na piedlokti PHK se kize navratila po uvolnéni lehce do
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ptirozen¢ho stavu. Na LHK zaveden periferni zilni katétr, v podbfisku operacni
fez se stehy a zavedenym drénem, epicystostomii s trvalou irigaci a Redon
drénem. Réna je klidna, ptekrytd suchym sterilnim obvazem.

3. Vylucovani
Doma se pacient vyprazdnuje pravidelné, dopoledne a navecer. Stolici hodnoti
jako normélni, bez p¥imési. Zadné cviky, ani léky nemusel nikdy pouzivat. Pred
operaci vyprazdnén projimadlem i klyzmatem, podle svych slov vycistén na par
dni dopiedu. Zatim na stolici od operace nebyl. Po podani klyzmatu se vyprazdnil,
ale vzala ho kie¢ do zevniho svérace mocové trubice a nemohl se vymocit nékolik
hodin. Lékar jej jednorazove vycévkoval.
Potize s mocenim jej pfivedly na urologickou ambulanci a po té i na operaci.
Slibuje si od operace znovu plynulé moceni a noéni odpoCinek bez buzeni a
nuceni na moceni. Prozatim ma pacient zavedeny permanentni mocovy katétr. Po
jeho vytazeni budou pacientovi doporuceny cviky a rezim pro lepsi a brzky ndvrat
kvalitnitho moceni. Po propusténi doma bude pacient dodrzovat vSechny rady a
cviky na zlepSeni mikce. Proto je pry zde, aby se vSe zlepsilo.
Poti se ptfiméfene, nepocituje ze by bylo néco vyjimecného, stejn¢ tak zapach.

4. Aktivita, cviceni
Doma pacient chodi na pravidelné prochazky se svou manzelkou, i nékolik
kilometri denné. Své volné chvile rad travi se svou rodinou, tedy dvéma syny a
jejich détmi. Pracuje na zahradé, na které v lonském roce dokonCili se synem
piestavbu. Piecte si rad dobrou knihu s historickou tématikou, podiva na filmy,
nejradéji se diva na pohadky nebo Ceské filmy pro celou rodinu. Pokud ma cas,
tak rad vaii.
Zde v nemocnici je jesté pfipoutan na lizko, ale uz se mize posadit. Nékolikrat za
den si rehabilituje, ¢te knihy nebo si povida se spolupacienty.
Hygienu dutiny astni zvlada sam, stejn¢ tak se umyje na vétsiné téla, po té pozada
sestru nebo sanitdrku o umyti zad a umyti genitalu, kde je zaveden mocovy katétr
a kam si kvli opera¢ni ran€ nemtze dosahnout. Pro véci na stolku si dosahne sam
a obslouzi se 1 u jidla, které je mu stolovano k 1tzku, na stolovaci stolek.
Po propusténi domii se o sebe opet postard, nemél potize s chizi ani sebepéci a

nepiedpoklada, ze se to vyznamné zméni. V prvnich dnech mu bude napomocna
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manzelka a rodina, kterd s nim Zzije.

5. Spanek, odpocinek
Doma mél posledni mésice pacient problémy se spanim. Dobfe usina, pravidelné
kolem 22 hod, ale po ptlnoci se musi dojit vymocit. Po té opét usne a jesté
dvakrat jde nad ranem mocit. Pokud jde do prace, vstava v 5 hod, ale kdyz je
vikend a nemusi do prace, vstane kolem 7 hod. Dobfe se mu usina u televize. Na
spani nikdy nebral zadné Iéky a ani v nemocnici zadné 1€ky na spani nepotiebuje.
V nemocnici spi preruSované, protoze mél bolesti nebo se néco na JIP dé¢lo. Pies
den se mu podaii n€¢kolikrat usnout, ale jen kratce. Prvni dva pooperacni dny spal
jen kratce, vzdy ho vzbudily bolesti v oblasti opera¢ni rany a genitalii. Po aplikaci
injekce proti bolesti, Tramal 100mg 1 amp a Novalgin 1 amp do 100 ml F1/1,
pacient do pul hodiny usnul. Neptedpoklada, ze by po navratu doma potieboval
léky na spani, véfi, ze vymizenim ptiznakl spojenych s nemoci bude opét klidné
celou noc spat.
Kdyz se doma réno probudil, citil se unaveny, zde se citi vice odpocaty, i pred den
po chvilce spanku. Nemusi na nic myslet a ned¢€la si starosti. Kazdé rano se citi
1épe a t€si se na novy den a na pokroky spojené s hojenim, rehabilitaci a celkovou
naplni dne.

6. Vnimani, poznavani
Pacient je zcela pii védomi, je orientovan Casem i prostorem. Jeho projev je
kultivovany a slovni zasoba je bohata.
Pacient slysi dobfte, pfi rozhovoru jsem neméla problém, 1 kdyZ jsme nékdy jen
Septali. V zaméstnani pracuje u méticich a regulaénich stroji a podle jeho slov
jsou tyto stroje hlu¢né. Kazdy rok je proto zaméstnavatel posild na pravidelnou
preventivni prohlidku na ORL.
Pacient je dalekozraky, nosi bryle a na dalku, podle svych slov vidi dobie. Chodi
na o¢ni pravidelné prohlidky kazdé dva roky.
Na pamét’ si nestézuje, i kdyZ pfiznava, Ze to byvalo lepsi. Po celou dobu
rozhovoru udrzel pozornost a vidal zcela k tématu a pohotove.
Bezprosttedné po operaci pacient nepocitoval zddnou bolest, do odeznéni spinalni
anestezie. Po té zacal pocitovat tlaky a bolesti v oblasti mocového méchyie a

uretry. Po aplikaci predepsanych analgetik sestrou, Tramal 100mg 1 amp a
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Novalgin 1 amp do 100ml F1/1 nebo Dipidolor 1 amp i.m. Pacient do rana necitil
vetsi bolesti, jen dyskomfort z drazdéni cévky, zavedené do mocového méchyie.
S informovanosti o svém zdravotnim stavu je pacient spokojen. Informaci pred
operac¢nim vykonem dostal pacient dostatek, véetné informovanych souhlast, kde
uvital, ze si je mohl jesteé znovu procist a pozd¢ji se zeptat na podrobnosti. Svou
situaci zde chape pozitivné a je si védom toho, Ze se doma musi Setfit. K operaci
se rozhodl sam, rodinu o vSem informoval a na vse je piipravil.

7. Sebepojeti, sebeucta
Sam sebe hodnoti jako cloveka, ktery mél v zivoté nakonec Stésti. Nestézuje si na
tézkosti nebo problémy, které se mu stavi do cesty. Pokud se objevi piekazka,
snazi se ji prekonat sam. Mé veskrze pozitivni mysleni. Pokud se dostane pod
tlak, tak se zastavi a poptfemysli co dal
Zlost ani vztek nejsou jeho povaze vlastni, zatim nikdy nepodlehl okolnim
natlakim a nepropadl depresi. Ma jen obavy o svou zenu, ktera se 1&Ci na
depresivni syndrom piiznava, Ze je lehce nervdzni a nervozitu si kompenzuje
dobrym jidlem. Pivodné si myslel, Ze pfiznaky jako je nuceni na moceni jsou
pravé nervového puvodu.
Sviyj vzhled hodnoti jako uspokojivy, vi ze mam par kilo nadvéhu, ale to se pry
vSechno spravi. Je schopen si v domé vSe opravit, zvlada mensi venkovni opravy i
préci na zahradce.
Nyni v nemocnici bere své télo jako v podstaté jiz zdravé, jen mu musi dopomoct
zpatky do kondice. T¢€si se na pohodu, ktera ho ¢eka po uplném uzdraveni.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Pacient bydli v rodinném domé spolu se svou manzelkou, synem a jeho rodinou.
S manzelkou maji dva syny. Syn, ktery s nimi Zije, ma dcerku. Druhy syn Zije
nedaleko, jen nékolik kilometrti. Casto se navitévuji, vzdy se t&3i na dvé vnucky.
Pokud byly v rodiné jakékoli problémy, vzdy se je snazili vyfesit dohromady jako
rodina. V soucasné dob¢ jsou ob¢ jeho déti spokojené. Nejvice se nyni vénuje své
nemocné manzelce, kterd se pomalu zotavuje. Chce to hodné trpélivosti a lasky.
ManZelka nenese jeho hospitalizaci lehce, denn€ musi byt informovana, Ze je vse
v potadku a byly ji zvySeny davky jejich 1€kl proti depresi. Pacient véfi, Ze po

ptichodu domti se vSe zklidni a ¢as, ktery s ni pak stravi, diky neschopence, vse
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zahoji.
Pacient si velmi své rodiny vazi, i vSech svych ptatel. V domku, kde ziji, maji
dobré sousedy a vztahy mezi sebou. Je to klidn&jsi lokalita a lidé se tam znaji a
pomahaji si.
Zde v nemocnici zatim nechce zadné navstévy na JIP, rodina souhlasila.
Manzelka na navstévu viibec nepfijde, i na radu jejiho oSetfujiciho 1ékaie. Synové
za pacientem piijdou, az bude na lizkovém oddéleni. Vnucky jsou jeste prilis
malé na navstévy, ale pry mu nakresli obrazky.
S pacienty i1 personalem nema problémy, rad se zapojuje do diskuzi, ale nékdy ma
radé¢ji sviy klid.

9. Sexualita, reproduk¢ni schopnost
Pted timto tématem jsem se nejprve pacienta zeptala, zda mu nebude vadit o
sexualit¢ mluvit. Dale jsem ho upozornila, ze miize kdykoli otazku odmitnout
nebo prerusit rozhovor. Pacientovi ne€ini potize na toto téma hovofit a souhlasil.
Pacient je stale sexualné aktivni se svou manzelkou, diky jeho nemoci se ovSem
frekvence pohlavniho styku prodlouZila, hlavné v poslednim roce, a ani proZzitek
jiz neni tak kvalitni. Po operaci doufd, ze se i tato oblast zlepsi.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Pacient nebyva nervozni, snazi se vzdy vSude piijit véas. Pokud ma néjaké ukoly
¢1 povinnosti, plni je co nejdiive, aby se nemusel znepokojovat a byt v casovém
presu. Ma rad sviij klid a odvedenou préci vzdy poctivé, coz ale vyzaduje i u
ostatnich.
Alkohol konzumuje pouze vyjimecné, obcas si da s manzelkou vino nebo pivo po
dobrém obéd€. Nekoufti, ani ho to nikdy neldkalo. Jiné drogy nikdy nezkusil.
Mezi dilezit¢ zmény za posledni dva roky zminuje narozeni vnucky, jiz
zminované onemocnéni manzelky a své vlastni onemocnéni.

11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Pacient neni véfici. Je ateista. Diive se, jako asi kazdy z nas, touto myslenkou
zabyval hloubgji, ale nyni je smifen se svou podstatou byti.
V¢Eti ve svou rodinu, v jeji soudrznost a vztahy v ni. Splnil se mu sen o velké
roding€ a rodinném domku, je Stastny a spokojeny. Ma do budoucna jediné piani,

aby byli vSichni jeho blizci zivi a zdravi.
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12. Jiné
Pacient se mi na konci rozhovoru svéfil, ze jeho touha po rodiné nejsou jen krasna
slova, ale touzil po ni od détstvi. Od svych 3 let vyrtstal v détském domové,
pozdéji na internatu a ubytovné. Na své rodiCe si nepamatuje, a proto chtél toto

vSe vynahradit svym vlastnim détem.

2.4. Prehled oSetrovatelskych diagnéz

Osetiovatelské diagnozy byly sestaveny na zakladé oSetfovatelské anamnézy.
Vsechny aktudlni oSetfovatelské diagndzy se vztahuji ke druhému pooperacnimu
dni, kdy pacient lezel na JIP. OSetfovatelska anamnéza byla sestavena na

zaklad¢ informaci od pacienta, z dokumentace a od oSetfujiciho personalu.

Aktualni oSetifovatelské diagnézy
1. Bolest z davodu opera¢niho zakroku
2. Porucha spanku z diivodu bolesti, osvétleni a hluku

3. Porucha sebepéce v oblasti hygieny z divodu operac¢niho zakroku

Potencionalni oSetifovatelské diagnozy
4. Riziko infekce z divodu operaéni rany, invazivnich vstupd, permanentniho
mocového katétru a aplikaci injekei
5. Riziko TEN z dtivodu operaé¢niho zakroku a imobility

6. Riziko ¢asnych komplikaci z divodu operacniho zakroku
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2.5. Kratkodoby oSetiovatelsky plan
2.5.1. Aktualni oSetiovatelské diagnozy
1. Bolest z diivodu opera¢niho zakroku
Cil oSetrovatelské péce:
+¢+ zmirnit bolest do 30 minut po podani analgetika

¢+ zmirnit bolest na stupen ¢. 3 (podle analogové stupnice od 1 do 10)

Plan oSetiovatelské péce:

% Zzjistit intenzitu bolesti podle analogové stupnice od 1 do 10

% Zzjistit charakter bolesti, typ, lokalizaci a trvani

%+ poucit pacienta o v¢asném sdéleni a vyzadani 1éku

¢+ akceptovat jeho liceni bolesti

¢ vysvétlit pacientovi pii¢inu bolesti

¢ provést zaznam o prubéhu a intenzité bolesti

% vybizet pacienta k vyjadieni i jinych pociti spojenych s bolesti

% aplikovat analgetické 1éky podle ordinace 1ékate (Dipidolor 1 — 1 amp i.m.,
Tramal 100 mg 1 amp a Novalgin 1 amp / F1/1 100 ml)

¢ sledovat ucinek analgetickych 1ékd, ale i nezadoucich u¢inkt

% zajistit pacientovi klid na lazku

% monitorovat fyziologické funkce TK, P, D

¢ nacvicovat s pacientem spravny sed na lizku

% naucit pacienta tlevovou techniku dechové relaxace

Realizace:

Pacient J.W uvadi bolest v oblasti opera¢ni rany rano v 5 hodin. Pacient jiz umél
zachazet s analogovou stupnici bolesti, a proto oznacil bolest na stupnici od 1 do
10 stupném cislo 4. (0 — nepocituje bolest, 1 — 2 mirna bolest, 3 — 5 stiedni bolest,
6 — 9 silna bolest, 10 — nesnesitelna bolest).

Charakter bolesti je pomalu se stupfiujici bolest v oblasti opera¢ni rany, hlavné

Vv podbiisSku, kde jsou vyveden drén a epicystostomie. Bolest trva asi jiz asi 45
minut.

Pacient mi sdélil, Ze nas nechtél obtéZovat zbytecné, ale kdyz bolest neustupovala,
musel nas zavolat. Vysvétlila jsem pacientovi, Ze je velmi dulezité, aby na svou
bolest upozornil jiZ pfi prvnich naznacich.

Pti li¢eni pacientovych stezk nezpochybniuji ani slovnég, ani neverbalng, vahu
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jeho slov. VEéfim mu, Ze jeho bolesti jsou takové, jaké je li¢i.

Vysvétlila jsem pacientovi co je nejveétsi pricinou bolesti. Operacni rana je zatim
velmi citliva, proces hojeni probiha a vSe se hoji dobfe. Drén a epicystostomie,
které jsou zavedeny v rané, drazdi pfi zméné polohy pacienta a tak pacient
pocituje bolesti hlavné pfi téchto pohybech.

Do dokumentace jsem zaznamenala cas, charakter a intenzitu bolesti.
Zaznamenala jsem také aplikované analgetikum a jeho ucinek.

V pribé¢hu dnes se aktivné ptam pacienta, zda nepocituje jesté jiné pocity nebo
dyskomfort spojeny s bolestmi po operacnim zakroku. Pacient se mi svéfil, ze ma
mirné bolesti jest¢ v oblasti hrdla mocového méchyte a uretry. Dale na stejném
misté pocituje tlaky a tenze.

Po aplikaci analgetickych Iékt, Tramal 100mg 1 amp a Novalgin 1 amp do 100ml
F1/1, vzdy pocituje ulevu jiz po 30 minutach, na stupen Cislo 3. Nezadouci ucinky
jsem nezaznamenala. Ani pacient zadné nepocit’uje.

Pacient lezi na JIP a je od ostatnich pacienti oddé€len latkovou zasténou. Nikdo jej
zamérné nevyrusuje a pacient odpociva.

S pomoci fyzioterapeutky se pacient pti LTV naucil spravné si sedat na luzku.
Osvédcenou metodou proti bolestem a hlavné proti tenzim a tlakti spojenym
S pooperacnim stavem po tomto typu zakroku, jsem pacienta naucila spravnou
dechovou relaxaci. Jedna se o abdominalni dychani. Pacient se zcela soustfedi na
nadechy a vydechy, pravidelné se nadechuje nosem a vydechuje Usty.

Pacient byl po cely den pfipojen na monitor a tak jsem méla moZnost neptetrzité
sledovat jeho fyziologické funkce TK, P, D. Pii bolestech se TK pohyboval
kolem 165/95 a pulzy kolem 90 — 100 za minutu. Dychani se zrychlilo az na 25
dechti za minutu.

Pacient udéaval pfi hodnoceni bolesti analogovou stupnici od 1 do 10 nejvice
stupen cislo 4. Ke zmirnéni bolesti, po aplikaci analgetik, doslo pftiblizné¢ za 30
minut. Pacient po té udaval stupen ¢islo 2. Za hodinu pak stupen ¢islo1. Hodnoty
fyziologickych funkci se po zmirnéni bolesti celkové snizily. TK 130/85, pulzy 82
za minutu, pocet dechil za minutu byl 18.

Hodnoceni:

Pii mé sluzbé¢ doslo ke zmirnéni bolesti a pacient se citil 1épe. Cil byl splnén.
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2. Porucha spanku z diivodu bolesti, osvétleni a hluku
Cil oSetrovatelské péce:
¢+ pacient spi v noci alespon 5 - 6 hodin bez pieruseni
¢ pacient se bude citit rano odpocaty
Plan oSetfovatelské péce:
¢ aktivizovat pacienta béhem dne
+ aplikovat analgetika podle ordinace 1ékaie, alesponi 1 hodinu pfed usnutim
(Dipidolor 1 amp i.m.)
¢ sledovat ucinek analgetik, ale i vedlejsi ucinky
¢ umoznit pacientovi vykonat vecerni hygienu
% vyvétrat mistnost pfed usnutim, upravit pacientovi lizko

+¢+ snazit se zajistit klid a ztlumit svétla

>

+* v noci budit pacienta jen v nejnutnéj$im piipadé

Realizace:

Pacient J.W. si mn¢ opakované stézoval, Ze se nevyspi. Jiz doma jej v noci trapily
urgence na moceni a ani po zakroku se zatim nevyspal dostate¢né.

Pfes den pacient rehabilitoval s fyzioterapeutkou a po jejim odchodu i v pribéhu
celého dne sam. Chvilemi si ¢etl a povidal se spolupacienty.

Pfi vecerni vizité se 1ékaf pacienta zeptal, zda by nechtél 1ék na spani, ale pacient
odmitl.

Aplikovala jsem pacientovi 1ék proti bolesti (Dipidolor 1 amp i.m.) a asi po 40
minutdch se dostavil plny ucinek analgetika. Pacient si uz nestéZoval na bolesti.
Z4dné vedlejsi Gi¢inky jsem nepozorovala a ani pacient si nestéZoval.

Ptinesla jsem pacientovi umyvadlo s vlaznou vodou k lizku a polozila jej na
servirovaci stolek. Pacient se posadil a sam si zvladnul omyt oblicej, hrud’, ruce a
vycistit si zuby. Po té jsem pacientovi umyla zada a namazala je Francovkovou
emulzi. Potom si pacient lehnul na lizko a j4 omyla genitélie a tfisla, kde byla
zaschla krev, ktera obtéka kolem PMK. Nakonec jsem jesté¢ omyla PMK. Upravila
lizko, vypnula prostéradlo, previékla povlak na dece a vymeénila podlozku pod
pacientem, kterd byla mokra. Pacient se citil pfijemn¢.

Kdyz se pacient znovu prikryl, oteviela jsem okno a nechala je 20 minut oteviené.

vvvvvvvvv
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monitory. U pacienta volim na monitoru rezim ,Privacy”, kdy obrazovka
ztmavne.

V noci jsme pacienta vzbudili jen pii odkryti, které bylo nutné pro manipulaci
s PMK a trvalou irigaci epicystostomii, po t€ vzdy hned usnul.

Hodnoceni:

Pacient spal celkové 4 hodiny, po té se probudil, napil, sestra mu vymeénila
mocovy sacek a pokracoval ve spani az do 6 hodiny ranni, kdy jej sestra probudila
a podala mu teplomér. V noci se neprobudil, ani kdyz sestra kontrolovala obvaz a
epicystostomii. Réno se probudil a byl odpocaty, poprvé po nékolika mésicich se

vyspal v kuse tolik hodin. Cil byl splnén.

3. Porucha sebepéce v oblasti hygieny z diivodu opera¢niho zakroku
Cil oSetrovatelské péce:

¢+ pacient provede osobni hygienu samostatné podle svych moznosti

¢ pacient bude mit pocit Cistoty a spokojenosti
Plan oSetiovatelské péce:

¢+ pripravit pacientovi vSechny hygienické potieby K ltzku

¢ zjistit teplotu vody, ktera pacientovi vyhovuje

¢+ respektovat soukromi pacienta pii hygiené
Realizace:
Réno kolem Sesté hodiny jsem pfisla k pacientovi a ozndmila mu, Ze je €as na
hygienu. Zeptala jsem se ho, jestli si zvladne vyndat hygienické potieby ze stolku
sam. N¢které potieby si pacient vyndal ze Supliku, ale na n¢které nedosahl. S jeho
dovolenim jsem mu je ze stolku vyndala sama. Hygienické potieby jsem poloZzila
na rozlozeny stolek a pomohla pacientovi se posadit.
Pacient si chtél nejprve vycistit zuby. Zeptala jsem se ho, jak studena ma asi byt
voda a pak jsem mu pfinesla pohar se studenou vodou a emitni misku. Po hygiené
dutiny ustni jsem sklidila potfeby k ¢isténi zubi a ptinesla pacientovi umyvadlo
s teplejsi vodou, tak jak to méa on rad. Pacient si umyl oblicej, horni koncetiny,
hrudnik a nohy. Po té jsem pacientovi umyla zdda a namazala je Francovkovou
emulzi, coz ho velmi osvézilo. Stolek jsem odsunula stranou a pomohla

pacientovi, aby se polozil zpatky na lizko. Pak jsem pacientovi omyla mista
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kolem obvazu a hlavné oblast genitalii a perinealni oblast. Pacient si sice na tato
mista dosahl, ale obaval se, aby si nezatdhl za PMK nebo za drén a
epicystostomii. Pacient jesté nemohl dlouho setrvat v sedé a byt ohnuty, protoze
mél zavedeny drén a epicystostomii, popiipadé by mél bolesti.

Po celou dobu hygieny jsme si s pacientem povidali. Na JIP jsou pacienti mezi
sebou oddéleni latkovou plentou, a tak bylo zajiSténo soukromi na hygienu.

Po dokonceni hygieny jsem vyménila lozni pradlo a vyvétrala mistnost.

Do dokumentace jsem provedla zapis o hygiené a vyhodnotila Barthel test.
Pacient mél tento den soucet bodtl 60, coz je zavislost stfedniho stupné. (ptiloha ¢.
4)

Hodnoceni:

Pacient provede hygienu samostatné, podle svych moznosti a ocekavani. Po
dokonceni hygieny a vyméné lozniho pradla se pacient citil vyborné, Cisté a svéze.

Cil byl splnén.

25.2. Potencionalni oSetiovatelské diagnozy
4. Riziko infekce zdiivodu operaéni rany, invazivnich vstupu,
permanentniho mocového katétru a aplikaci injekei
Cil oSetFovatelské péce:
+¢ zabranit vzniku infekce
Plan oSetrovatelské péce:
% informovat pacienta o pocate¢nich ptiznacich infekce
% kontrolovat a oSetfujeme operacni ranu a invazivni vstupy
% dodrzovat asepticky pfistup k operacni rané a invazivnim vstuptim
% kontrolovat a pecovat 0 PMK
+«+ kontrolovat a sledovat mista po aplikaci injekci
Realizace:

Pacientovi jsem vysvétlila, jak vypadaji ptiznaky lokalni (otok, zarudnuti, bolest,
mistni teplota, porucha funkce) i celkové. Pokud by na sob¢ nektery z téchto
ptiznaki pozoroval, mél okamzit€ upozornit sestru. TT zmétfena 2x denné.

Pfi ranni vizité jsme pacientovi sundali obvaz z operacni rany a odlozili obvaz na

emitni misku. Lékar si sterilnim peanem vzal poddvany sterilni tamponek a zhora,

tak abych se nedotkla tamponku, jsem na n¢j nalila dezinfekci ,,Cutasept”. Po té
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1ékaf otiel operacni ranu dezinfekci, okoli drénu a epicystostomie, dohromady
dvéma tamponky. Na to jsem 1ékati podala sterilni stfizené ¢tverce a po nékolika
vrstvach jsme cely obvaz ptekryli bfisSni rouskou. Béhem dne jsem casto
kontrolovala celistvost obvazu, zda je obvaz suchy a bez sekrece. Vecer se pievaz
opakoval.

Pred aplikaci infuzni terapie jsem nejprve zkontrolovala celistvost lepeni a jestli
neni na kuUzi patrné zarudnuti. Po té¢ jsem kanylu proplachla fyziologickym
roztokem. Kanyla byla prichozi a pacient nepocitoval nepiijemné projevy
paravazace. Po vykapani infuzi jsem PZK opét proplachla a uzaviela zatkou.
Dvakrat denné jsem provedla zhodnoceni dle Maddona a zapsala do dokumentace.
Stupnice dle Maddona od 0 — do IV. Stupenn 0 — bez bolesti a reakce v misté
vpichu. Stupei I. — je pfitomna bolest, neni reakce v misté vpichu a okoli. Stupen
Il. — je pfitomna bolest i reakce v misté¢ vpichu a okoli. Stupen III. — pfitomna
bolest, otok, zarudnuti v misté vpichu ¢i bolestivy pruh v prubéhu zily. Stupen IV.
— pfitomny hnis zarudnuti, otok a bolestivy pruh v pribéhu Zily. Pfi druhém az
¢tvrtém stupni neni nutna extrakce zilniho katétru.

Permanentni mocovy katétr byl neustale promyvan trvalou irigaci epicystostomii,
i pfesto jsme kontrolovala jeho prichodnost a vSimala si zabarveni a pfimési
moci. Déle jsem se zaméfila na oblast okoli PMK, piedkozku, tfisla a perineum.
PMK obtékala smési irigacni tekutiny, moce a krve. Pacienta jsem ¢asto omyvala
a udrzovala jej v Cistoté a v suchu. Lozni pradlo, zejména podlozku a povlak na
deku jsem ménila podle potieby.

Pti aplikaci injekci jsme vzdy dodrzovala asepticky postup., misto vpichu fadné
dezinfikovala a zalepila néplasti po aplikaci. Béhem dne jsem mista vpichu
zkontrolovala a v§imala si zmén okolni kiiZe a na pohmat zatvrdlin.

Hodnoceni:

Pacient byl obeznamen s problematikou vzniku infekce a ptiznacich. Operacni
rana se hojila per primam, okoli rany bylo klidné. Invazivni vstupy véetné PZK
byly klidné, bez zarudnuti. PZK byla bez paravazace a prichodnid. TT byla

Vv norm¢. Mista po aplikaci injekci nevykazovala znamky infekce. Cil byl splnén.
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5. Riziko TEN z divodu opera¢niho zakroku a imobility
Cil oSetrovatelské péce:

¢ pacient je informovan o prevenci TEN

¢ vcas rozpozname piiznaky TEN
Plan oSetfovatelské péce:

% informovat pacienta o nutnosti cvic¢eni DK na ltizku a v€asné mobilizaci

+ sledovat barvu a teplotu DK

¢+ provadét a kontrolovat celistvost bandazi DK

% provadét antikoagulacni 1é¢bu dle ordinaci 1ékare

+ sledovat projevy krvaceni
Realizace:
Spolu s fyzioterapeutkou jsme pacienta poucily o nutnosti cviéeni na lizku.
Pacient jiz vi, pro¢ ma cviéit a zna cviky, které mize procvicovat béhem dne i
béhem noci. Pozvolna si osvojil techniky na prokrveni HK i DK. Poucily jsme
pacienta i o spravném dychani. Pacient se béhem LTV naucil spravné se
pohybovat na lItizku z boku na bok a provedl dokonce nacvik sedu.
Rano po hygien¢, jsem pacientovi zavazala elastickymi obinadly DK a pfitom
jsme zkontrolovala barvu kuze, celistvost ochlupeni a prohmatala pacientovi
lytka. Pacient nejevil znamky TEN, na otazku, zda neciti bolesti nebo horkost
odpovédél negativné. Béhem dnes jsme méla Casto moznost kontrolovat celistvost
bandazi. Vecer pacient pozaddal o umyvadlo, béhem hygieny je mél pacient
sundané. DK jsme opét zkontrolovala, promazala a znovu zavazala elasticka
obinadla.
Pacientovi jsme dnes aplikovala Fraxiparine 0,3 ml s.c. dle ordinace lékare.
Aplikovala jsem vedle obvazu rany na bfiSe.
Béhem dne jsem zadné projevy krvaceni, které by smétovaly k antikoagulaéni
1é¢be, nezaznamenala.
Hodnoceni:
Pacient byl informovan o divodech a zptsobu prevence TEN. Béhem dne se
zadné projevy TEN neobjevily. Ani krvacivé projevy spojené s antikoagulacni

1é¢bou. Cil splnén.
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6. Riziko ¢asnych komplikaci z diivodu operaéniho zakroku
Cil oSetrovatelské péce:

¢+ vcas rozpozname komplikace
Plan oSetiovatelské péce:

¢ sledovat fyziologické funkce a stav védomi
++ kontrolovat obvaz a opera¢ni ranu
+¢ sledovat funk¢nost drénu, epicystostomie a PMK
% sledovat priichodnost PZK
% Kontrolovat bilanci tekutin
¢ sledovat ptipadné krvaceni, barvu kuze, prokrveni

¢ hodnotit subjektivni pfiznaky pacienta
Realizace:
Pacient byl pfipojen na monitor. EKG kiivka, SaO, a pulz byly snimany
nepfetrzité. TK byl méfen po hodin€. Naméfené hodnoty byly v normé. Pacient
byl pfi védomi, orientovany asem a prostorem.
Operaéni ranu jsme dvakrat za den ptevazaly, obvaz jsem kontrolovala v prubé¢hu
celého dne.. Pfi kazdém pifevazu operacni rany jsem hodnotila stav klze, jestli
neni podrédzdéna, neulpivaji na ni kousky néaplasti nebo lepidla z ni. Do konce mé
sluzby se vokoli operatni rany, invazivnich vstupi ani pobliz drénu a
epicystostomie neobjevily znadmky zaCervendni, pacient neuddval pdleni nebo
svédéni klize. Bez znamek infekce a krvaceni
Drén odvadél sekreci a byl prichodny. Patologické pfimési v drénu nebyly
pfitomny. Okoli drénu bylo klidné a bez krvaceni a znamek infekce.
Epicystostomie byla priichozi, irigacni tekutina odvadéna do mocového méchyie
bez potizi. PMK odvadi hematurickou mo¢, bylo tieba ji ¢asto kontrolovat a podle
potieby proplachovat iriga¢ni tekutinou pfes epicystostomii nebo Janetovou
stiikackou.
PZK byla zavedena pfed dvéma dny, priichozi a bez znamek infekce. Pacient
nepocit'oval bolest, v okoli se neobjevil otok ani zarudnuti. PZK nejevila znamky
zanétu ani paravazace, infuzni terapie volné kapala. Pacient nepocitoval bolest,
paleni ani jiny dyskomfort v souladu s PZK. V noci po vykapani infuzi ji no¢ni

sestra vyjmula a misto otfela dezinfekci a prelepila naplasti.
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Piijem a vydej tekutin jsem peclivé zaznamendavala. Pacient pfijimal tekutiny per
os a parenteralné. Vydej tekutin PMK. Po odecteni vykapané irigacni tekutiny
pies epicystostomii byl vysledek fyziologicky.

V pribéhu dne jsme pacienta mnohokrat odkryla a omyla, pfi tom jsem m¢la
moznost hodnotit barvu klize, ptipadné krvaceni a celkové prokrveni. Veskerda ma
pozorovani byla negativni. Pacient se i citil dobfe.

Hodnoceni:

Pacient byl bez znamek Casnych komplikaci. Fyziologické funkce byly v normé,
zcela orientovan ¢asem i prostorem. Okoli invazivnich vstupii a operacni rany
byly klidné. Drén, epicystostomie, PMK a PZK byly prichozi. Bilance tekutin

podle zaznami fyziologicka. Pacient se citil dobte. Cil splnén.

2.6. Dlouhodoby oSetirovatelsky plan

V prvnich dnech po operaci zlstal pacient na JIP, po dobu ¢tyf dnti. Pacientovi
byly kontinudlné¢ monitorovany vitdlni funkce, stav védomi a celkovy zdravotni
stav. Pacientovi byly podavany léky podle ordinace lékafe. Pacient se citil
unaveny, spal minimalné, bolesti a dyskomfort spojeny se zavedenim PMK byl
tlumen analgetiky podle potieby. Pievazy rany, drénti a epicystostomie byly
provadény pravidelné rano a vecer. Nekdy pres den i1 podle potieby. Invazivni
vstupy byly steriln€ kryty, pravidelné¢ kontrolovadny sestrou a oSetfovany.
Fyzioterapie probihala postupné, pacient se aktivné na tomto procesu podilel.
Ptistup pacienta ke svému télu, stavu po operaci i k ostatnim spolupacientim a
personalu byl vyborny. Pacient se rad zapojoval do konverzace, povzbuzoval
ostatni pacienty a nesté¢Zoval si na své nepohodli, které citil vzhledem k typu
zakroku, ktery pacient podstoupil.

Pacienta nejvice trapily bolesti v oblasti operacni rany a tlakové bolesti v misté
prostatického ltizka, kde byl naplnén baléonek permanentniho mocového katétru,
ktery jej drazdil. Balonek byl naplnén mnozstvim tekutiny shodnym s vahou
vyoperované prostaty a slouzil jako tamponada. Bolesti v oblasti operacni rany
pacient charakterizoval jako tupé, silnéjsi, plosné, obtézujici hlavné pti pohybu na
ltizku, pozdéji 1 mimo lizko. Na analogové stupnici od 1 do 10 oznacil pacient

v prvnich dnech nejcastéji stupen 4. Po aplikaci analgetik dle ordinace 1ékaie
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(Dipidolor i.m.) se bolesti zmirnily do 30 minut na stupen 2 a po dalsi hodiné
témet vymizely. Od tietiho pooperacniho dne se tyto bolesti ozyvaly 1x denné,
vétsinou ve vecernich hodinach. Bolesti spojené s balonkem PMK charakterizoval
pacient jako vlnovité, sviravé, fezavé az palivé, vystielujici do mocové trubice
ttisel a varlat. Zde pacient oznacoval bolesti také stupném 4, nékdy i1 5. Tento typ
bolesti byl pro n¢ hufe snesitelny nez predesly. Po podani analgetik (Tramal
100mg 1 amp a Novalgin 1 amp / 100 ml F1/1) se charakter bolesti zménil na
tupéjsi, ale tlaky a sviravé pocity neustavaji. Pro pacienta byla velmi piihodna
relaxacni technika hlubokého dychéani. Soustfedil se na prodychavani bolesti,
uvolnil tim i napéti a charakter bolesti se ménil. Vzdalené citil tlak a tenzi, ale
pokud se na né nesousttedil, tak i usnul. S bolestmi souvisela i priichodnost PMK
a jeho trvald irigace, kterou jsme musely stale kontrolovat a udrzovat. V ptipadé
nutnosti PMK proplachovat Janetovou stiikackou. Po kazdém zprichodnéni PMK
se dostavila uleva, byla odstranéna pticina. Béhem hospitalizace se napli balonku
sniZzovala a pacient jiz dyskomfort spojeny s ndplni piestal pocitovat od snizeni
napln¢ o 20 ml, tedy na polovinu. Posledni dny pted propusténim jiz 1éky proti
bolesti pacient nevyzadoval.

Jiz v ptedoperacnim obdobi trpél pacient nedostatkem spanku. Divodem bylo
¢asté nuceni na moceni. V den pfijeti po klyzma, se pacient nemohl vymocit, a tak
mu lékai zavedl PMK a ponechal ji do operace. Po vecerni premedikaci, dle
ordinace anesteziologa, spal celou noc. V poopera¢nim obdobi na JIP spal pacient
prvni dva dny vzdy jen kratce hodinu nebo dvé kviili bolestem a hluku a svétlu v
mistnosti. Po domluvé se setrou se situace feSila tlumenim bolesti analgetiky,
sniZeni hluku na minimum, a i monitor byl pfizpisoben no¢nimu Seru, byl zvolen
statut ,,Privacy”. Mistnost byla na noc vyvétrana, pacient mél moznost vecerni
hygieny na lizku a snaZily jsme se dodrzet jeho vecerni zvyky. Mezi druhym a
ttetim pooperacnim dnem se pacient v noci vyspal po dobu 6 hodin. Citil se
cerstvé a plny sil. Po dobu, kdy mél pacient zaveden PMK se v noci jiz nebudil,
spal a po probuzeni se citil odpocaty. Po vytazeni PMK spal tvrdé. Sestra jej vzdy
vzbudila v pravidelnych intervalech na moceni. Po té¢ vzdy usnul do 10 minut a
spal. Réano se citil opét odpocaty.

Velmi dileZitou a obsdhlou soucasti péce o pacienta byla péce o kozni integritu a
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prevenci infekce. Pred tivodem do anestezie dostal pacient nitroziln¢ ATB, jako
profylaktické opatfeni. OSetfovatelskd péce zaméfend na prevenci infekce byla
uzce spjata s celkovou kontrolou a péc¢i oblasti kiize nachazejici se v piimém
okoli. Pacient m¢l na JIP poskytovanu celkovou hygienu, za dopomoci sestry,
dvakrat denné. Na oddéleni se pacient umyl pacient za pfitomnosti sestry
jedenkrat denné. Pfi hygiené¢ jsem méla moznost pravidelné¢ kontrolovat a
posoudit celkovy stav klize pacienta. VSimala jsem si hlavné barvy kiize a
kozniho turgoru, teploty pokozky, zda nejsou po téle odérky nebo otlaky, otoky
nebo odlupujici se kiize. Pfi prevlékani lizka jsem si pak vSimala pfipadného
neobvyklého zépachu, mnozstvi potu zda neni lozni pradlo vlhké a zkroucené.
Dale byla pacientovi kazdy den pfevazovana dvakrat denné operacni rana. Lékart 1
sestry mély moznost hodnotit stav hojeni, eventuelné¢ zpozorovat prvni znamky
lokalni infekce. Operaéni rana se zhojila per primam. Po odstranéni
epicystostomie, a drénu dostal pacient na ranu tekuty obvaz Novikov, ranu sestra
kontrolovala minimalné¢ dvakrat denné. Postupné odstrailovani epicystostomie,
drénti a PMK se obeslo bez komplikaci jak mechanickych, tak zanétlivych. PZK
jsem méla moznost zkontrolovat nékolikrat za den, pii aplikaci nitrozilnich 1€ki.
Zhodnoceni mista vpichu, kontrola celistvosti lepeni a prichodnost kanyly. Vse
bylo zaznamendno do dokumentace — datum zavedeni, zpiisob kryti a hodnoceni
dle Madonny. Kazdych 72 hodin se PZK odstranila a podle potieby zavedla nova.
Po celou dobu hospitalizace pacient nevykazoval znamky flebitis.

Soucéasti prevence TEN byly banddze DK a pravidelnd aplikace
nizkomolekularniho heparinu. V den operace mél pacient zavdzané elastickymi
obinadly ob& DK. Po pfijezdu na JIP mu byl aplikovén fraxiparine 0,3 ml s.c. dle
ordinace lékare. Tuto davku dostaval po celou dobu hospitalizace. BandaZze m¢l
pacient na DK do té doby, nez zacal sam chodit. Pfi ranni hygien¢ jsem
pacientovi vzdy bandaZe sundala. Prohlédla jsem DK a pfi hygiené si v§imala, za
mé uchopy nebo zmacknuti lytka pacienta neboli. Teplota pokozky byla
soumérnd, po hygiené¢ jsem pacientovi zavazala nové banddze. Od prvniho
poopera¢niho dne mél pacient predepsanu rehabilitaci. Fyzioterapeutka pacienta
ucila nejprve dechova cviéeni a cviceni na ltuzku, kdy zapojoval DK i HK. Pacient

si je opakoval n€kolikrat denn¢. Postupem casu se mohl pacient posadit na lizku i
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mimo néj. Nakonec, kdyz byl jiz bez trvalé irigace, I¢€kat naordinoval i rehabilitaci
chiize. Rehabilitace byla soucasti nejen prevence TEN, ale i ¢asnych komplikaci,

lepsiho celkového hojeni a lepsiho psychického stavu pacienta.

2.7. Hodnoceni psychického stavu nemocného

Psychologie nemocnych

Kazdy ¢loveék proziva pribéh nemoci odlisné. Je to zaptic¢inéno mnoha diivody a
faktory. Dulezité jsou osobnostni rysy nemocného, jeho nalady, obavy a nadéje.
Pokud se setkal jiz v zivoté s nemoci, poptipadé byl hospitalizovan, zalezi na
tom, jestli jeho zkuSenost byla pozitivni nebo negativni. Velmi mohou ovlivnit
nemocného zkuSenosti jeho blizkych, rodiny, spolupracovnikl a piatel. Pribéh
muze ovlivnit 1 socidlni situace, ve které se nyni nemocny nachdzi.

Projevy viéi zdravotnikiim mohou byt rizné, od apatie az po agresivitu. Pokud
se nemocny domniva, ze se mu zdravotnik nevénuje nebo s nim zachdzi jako
s véci, nerespektuje jeho individualitu ¢i zleh€uje jeho potize a nevyslysi jej,
prestava mu veEfit a citi Ze je se svymi starostmi opustény a bezbranny. (10)
,»Kazdé onemocnéni plsobi na clovéka vice ¢i méné nepiizniveé a ovliviiuji jeho
chovani a reakce, emoéni projevy, event. i nékteré rysy osobnosti.“ (Cechova V.,
Mellanova A., Rozsypalova M., 2003, 5.72)

Intenzita emocnich reakci nemocného nemusi odpovidat zdvaZznosti onemocnéni,
mnozi lidé prozivaji emoc¢né velmi silné pravé lehkd onemocnéni. Piekvapivé
klidnéji nékdy prozivaji sdéleni zavaznéjsi diagnozy, pokud jim v daném
okamziku onemocnéni nepusobi zadné somatické potize ¢i omezeni. Opakuji-li
se nekterd onemocnéni Casto, byva organismus vycerpan, v unavé se odolnost
celého organismu sniZuje, emoc¢ni reakce mohou byt prudsi, silngj$i, méné

odpovidajici stavu onemocnéni. (10)

Pacient J.W. byl po celou dobu naseho rozhovoru uvolnény, komunikativni a zivé
reagoval na mé dotazy. Byl zcela orientovan s realistickym pohledem na svét.
Pacient mi ochotné poskytl souhlas s pouzitim jeho osobnich dat a informaci o
jeho stavu. Svéfil se mi, Ze jiz nékolikrat si jej vybrali medici k podobnému

rozhovoru, kdyz lezel v jiné nemocnici.
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V samych pocatcich svého onemocnéni neptikladal ptiznakiim velkou pozornost.
Asi rok si myslel, ze tyto pfiznaky zpusobuje stres, protoze jeho manzelka
onemocnéla a on se 0 ni doma staral. Po vySetfeni a nasledném doporucéeni
k operaci ihned souhlasil a celkové byl rad, ze se jeho stav opét zlepsi.

V nemocnici byl hospitalizovan jiz opakované a nemocnicni prostfedi mu, podle
jeho slov, necini problém. Na JIP se pacient citil dobfe, se seStrami i1 lékafi
vychézel velmi dobte. Byl pratelsky a mily i k ostatnim pacientiim.

V poopera¢nim obdobi se dostavily bolesti i dyskomfort spojeny s PMK. Velmi
personalem, bolesti ohlasil v jejich pocatku a dbal doporuceni ohledné dechové
relaxacni techniky. Nékolikrat denné si na lizku cvic¢il LTV, podle jeho slov mu
pohyb zvedal i ndladu. Pti kazdém odstranéni katétru nebo drénu fikal, ze je to
dalsi kracek k domovu. Celkové byl pozitivni a doddval odvahu i ostatnim
pacientiim.

Vzhledem Kk pacientovym ptedchozim hospitalizacim a zkuSenostem se
zdravotnickym personalem se nebal prostfedi ani zdravotnikd. Jeho zkuSenosti
nebyly vzdy pozitivni, ale 1 tak se dokéazal pozitivné divat na svét. Velkou
motivaci pro n¢j byla rodina, hlavné vnoucata. Také se chtél co nejdiive dostat

zpét domi k nemocné manzelce, ktera o néj méla velky strach.

2.8. Edukace nemocného
»Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coZ znamena vést
vpted, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmén v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech.* (Jufenikova P., 2010, s.10)
»EBdukacni proces je Cinnosti lidi, pfi které dochazi k uceni®...(Jufenikova P.,
2010, s.10)
Edukace ve zdravotnictvi hraje vyznamnou roli v ramci primarni, sekundarni a
tercialni prevence. Pfispiva tedy k pfedchdzeni nemoci, udrzeni ¢i navraceni
zdravi, ptispiva ke zkvalitnéni Zivota jedince.
Edukaéni proces provadény v nemocni¢nim prostfedi se hlavné soustfed’'uje na
sekundarni prevenci.

Sekundarni prevence — edukace probihd u jiz nemocnych. Snazime se ovlivnit
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védomosti, dovednosti a postoje jedince tak, aby doslo k pozitivnimu vlivu na
jeho uzdraveni a nedoslo k moznym komplikacim. Edukace je pievazné zaméiena
na dodrzovani lé¢ebného rezimu, udrzeni sobéstanosti a na prevenci recidivy
onemocnéni. (9)

Pacient J.W. byl v prubéhu hospitalizace mnohokrat edukovan. Nejcastéji
edukaci provedla vSeobecna sestra, 1ékar a fyzioteprapeut. Mnoho oblasti edukace
bylo jiz zmin€no v planech a realizaci oSetfovatelskych diagnéz. O kazdé edukaci
byl veden edukacni zdznam, ktery je soucasti dokumentace.

Edukace p¥i propusténi

Pti propusténi sdélila sestra z oddéleni pacientovi zasady a tkony, které jsou pro
né¢j nezbytné po propusténi do domaciho oSetfovani.

Hygiena

Pacient byl propustén s odstranénymi stehy z rany. Poucen o tom, ze by se nem¢l
koupat ve vodni l4zni minimaln¢ do kontroly na ambulanci.

Pacient je poucen jak se starat o jizvu, jemnd masdz sprchou vlaznou vodou a po
osuseni mazat jizvu mastnym krémem nebo neslanym sadlem.

Vyprazdiiovani

Pacient nema problémy s vyprazdiiovanim stolice. Soucasti poopera¢niho obdobi
je znovu se ucit mocit. Pacient by mél mocit po malych porcich, zpocatku pies
den kazdé dvé hodiny, v noci kazdé tfi hodiny. Pokud by mo¢ ptedrzoval, doslo
by ke zvySeni tlaku v moCovém méchyii a moznému pozdnimu krvaceni. Jiz
V nemocnici po vytazeni PMK tento reZim dodrzoval. V prvnich dvou tydnech se
jim 1 nadale musi drzet. V pribéhu moceni zastavovat proud moci, aby znovu
zesilil ochably vnitini svéra¢ mo€ového méchyte.

Domaci prace

Pacienta sestra poucila o pozvolné zatézi. Prvni dva tydny po propusténi by nemél
nosit bfemena tézsi nez 2kg.

Pacient by nemél vykonavat Zadné doméci prace prvni dva tydny po operaci, ani
myti nadobi. DalSich 6 tydnli by nemél luxovat zametat, vytirat a podobné. Stejné
tak nevykonavat prace na zahradce. K plné zatézi pozvolna dojde az za 6 mésict
od operace.

Denni rezim
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Velmi dilezity je pravidelny spanek a rezim dne. Pacient by mél ¢asto odpocivat a
nebyt unaveny. Zpocatku si neplanovat mnoho aktivit na jeden den, dodrzovat
pooperacni klid i doma. Na prochazky dle vlastniho uvézeni, zpocatku jen na
kratkou vzdalenost a pozvolna zatézovat.

Sexualni aktivita

Sexualné aktivni mtize zacit pacient byt asi po 6 tydnech od operac¢niho zakroku.
Jinak hrozi pozdni pooperacni krvaceni.

Rizeni automobilu

Pacient byl porucen, ze smi fidit po prvnich 6 tydnech a na krat$i vzdalenosti.
Zaméstnani

Do svého zaméstnani se pacient miiZze navratit po 6 — 8 tydnech.

Lékarské kontroly

Pacient byl informovan, Zze se ma dostavit ke svému praktickému Iékati do 3
pracovnich dnil po propusténi. Na urologickou ambulanci se ma pacient dostavit

za dva tydny od propusténi v kterykoli vSedni den bez objednéni.

Pacient vSem doporu¢enim a divodim porozumél, zopakoval, nebylo ticba

vysvétlovat je vickrat. Edukace probé¢hla slovné v soukromi na vysetfovné.

Pacient byl spokojen s péci sester a celého zdravotnického tymu. Po odchodu
domu se navratil k roding, do dobrého socialniho zdzemi. Pfi kontrole na
ambulanci probé&hlo v§e bez komplikaci, pacient dodrzuje zésady a pouceni, které
dostal pfi propusténi.

Prognéza u tohoto pacienta je velmi dobra. JiZ pii propusténi se citil pacient 1épe,
byl odpocaty, spankovy deficit byl odstranén a pacient udrzel mo€. Predpoklada
se plny navrat do pracovniho procesu, socialniho zafazeni a Uplné ustoupeni

ptiznaktll spojenych s poopera¢nim stavem.
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3. Zavér
Cilem mé bakalaiské prace bylo vypracovat piipadovou studii u pacienta po
transvezikalni prostatektomii. Tito pacienti, ktefi lezi na urologické JIP, zasluhuji
pozornost a obeznadmeni s touto problematikou. Pée o né byva mnohdy
zdlouhava a pro pacienty Casto nepfijemnd, z hlediska dyskomfortu spojenym
S pooperacnim stavem, az vycCerpavajici. Oproti minulym letim se s témito
pacienty jiz nesetkavame tak Casto, diky lep$im diagnostickym metoddm a osvété
V ramci preventivnich vySetfeni a rozeznani prvnich ptiznak.
Prace byla zpracovana a rozdélena na dvé casti, klinickou a oSetfovatelskou.
V klinické ¢asti jsem popsala anatomii a fyziologii prostaty. Soustiedila jsem se
na popsani onemocnéni benigni hyperplazie prostaty, na epidemiologii,
etiopatogenezi, symptomatologii, diagnostiku a 1éc¢bu.
V oSetfovatelské ¢asti se zabyvam problematikou oSetfovatelského procesu, jeho
charakteristikou a ,,Modelem fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové. Dale jsem
stanovila kratkodoby a dlouhodoby oSetfovatelsky plan. V zavéru této ¢asti se
zminuji o psychologické zhodnoceni pacienta a edukacnim planu.
Pacient J.W byl po celou dobu hospitalizace v dobré psychické i fyzické pohodg,
byl komunikativni, vzdy mi vychézel vstfict pii rozhovorech i pii oSetiovatelské
péci. Béhem celé hospitalizace na urologickém oddéleni se nevyskytly Zadné

komplikace souvisejici s oSetfovatelskou péci.
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Seznam zkratek

AA
amp
BHP
BPN
cm
CSK
DM
g

I
IM
i.m.
IPSS
IS
JIP
kg
LTV
LUTS

mg
m.m.
NPO
OP
PMK
PSA
PZK
S.C.
TRUS
TUIP
TVPE
uz

alergicka anamnéza

ampule

benigni hyperplazie prostaty
bez patologického nalezu
centimetr

cystoskopie

diabetes mellitus

gram

indikace

infarkt myokardu
intramuskularni
mezinarodni stupnice prostatickych symptomii
indikaéni skupina

jednotka intenzivni péce
kilogram

1é¢ebna télesna vychova
symptomy dolnich mocovych cest (lower urinary tract
symptoms)

miligram

mocovy méchyr

nihil per os

oSetirovatelsky proces
permanentni mocovy katétr
prostaticky specificky antigen
periferni Zilni katétr
subcutanni

transrektalni ultrasonografie
transuretralni incize prostaty
transvezikalni prostatektomie
ultrazvuk

79



Seznam obrazku

Obrazek ¢. 1 Frontalni ez panevnim dnem (Dvoracek J., 1998, s.46)
Obrazek €. 2 T¥i zony prostaty dle McNeala (Dvoracek J., 1998, 5.48)
Obrazek ¢. 3 Laserova vaporizace prostaty (Dvoracek J., 1998, 5.1237)
Obrazek ¢. 4 Intraprostaticky stent (Kawaciuk 1., 2009, s.385)

Obrazek ¢. 5 Transuretralni resekce prostaty (Kawaciuk 1., 2009, s.389)

Obrazek ¢. 6 Transvezikalni prostatektomie (Kawaciuk 1., 2009, s.388)

80



Seznam priloh

Piiloha €. 1 Mezinarodni stupnice prostatickych symptomi (Dvoracek J.,
1998, 5.1206)

Piiloha &. 2 OSetfFovatelska anamnéza (Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1.
LF UK v Praze)

Priloha ¢. 3 Osetrovatelsky plan ARO, JIP

Piiloha ¢. 4 Bartheluv test zakladnich vSednich dovednosti (Staitkova M.,

2004, 5.35)

Ptiloha €. 3 je pouzita se souhlasem hlavni sestry nemocnice FN Bulovka v Praze,

Mgr. Petry Pipkové.

81



